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ABSTRAK
Ardian Budi Kusuama S520907002. Pengaruh Konseling Terhadap Perilaku Hidup Bersih Dan
Sehat Tentang Diare Akut Pada Anak Balita Di Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten
Purbalingga. Tesis : Program Studi Kedokteran Keluarga. Minat Utama Profesi Dokter. 
Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta.
Latar belakang : Di Indonesia menurut survey terakhir yang dilakukan oleh Direktorat Jendral 
Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan/PPM–PL Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia tentang survey angka kesakitan diare dan perilaku ibu dalam 
tatalaksana diare pada balita yang dilaksanakan di 10 propinsi pada tahun 2000. Sehingga 
diperlukan suatu konseling perilaku hidup bersih dan sehat terhadap kejadian diare akut anak 
balita di wilayah kerja Puskesmas Serayu Larangan.
Tujuan penelitian: Mengidentifikasi keefektifan konseling dalam memperbaiki Perilaku Hidup 
Bersih Dan Sehat/PHBS serta mengevaluasi keefektifan konseling dalam menurunkan kejadian 
diare akut anak balita di Wilayah Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten Purbalingga?
Metode penelitian:  merupakan  penelitian  Randomissed Control Trial dengan kelompok 
pembanding/kontol, sampel penelitian diberikan konseling perilaku hidup bersih dan sehat 
mencegah terjadinya diare akut balita, uji statistik t-test dengan taraf signifikan p = 0,05 ( alpha 
= 0,05).
Hasil penelitian: Terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan (t =-2,30 dengan 
p=0,023), sikap (t =-4,82 dengan p=0,000) dan tindakan (t =-3,44 dengan p=0,001) pada 
kelompok konseling dan kontrol. Menunjukkan bahwa dengan adanya keefektifan konseling 
dapat menurunkan kejadian diare akut pada balita di Wilayah Puskesmas Serayu Larangan 
Kabupaten Purbalingga (t = -6,00 dengan p= 0,000).
Kesimpulan: Menunjukkan bahwa konseling efektif dalam memperbaiki Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat/PHBS dibidang kesehatan dan lingkungan orangtua anak balita tentang kejadian 
penyakit diare akut pada anak balita di Wilayah Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten 
Purbalingga.
Kata kunci : Diare akut balita, Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS), Konseling
xiv
ABSTRACT
Ardian Budi Kusuma. NIP.S520907002. The Effect Counseling to the Clean and Healthy Life 
About Acute Diarrhea in Children Under Five Years Old at Serayu Larangan Health Center in 
Purbalingga Regency. Thesis :  Family Doctor Division, Main interest in Doctoral profession, 
Postgraduate Program of Sebelas Maret University of Surakarta.
Background: In Indonesia, refer to the last survey that had been done by Direktorat Jendral 
Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan/PPM-PL Health Department of 
Indonesian Republic about the number survey of diarrhea and the mother's daily life in diarrhea 
program in child under five years old that had been done in 10 provinces in 2000. So, we need 
such a counseling about clean and healthy life to the acute diarrhea case in children under five 
years old at work scope Serayu Larangan Health Center.
Goals : To identify the effectiveness of counseling in make a better clean  and  healthy daily 
life/CHDL also to evaluate the effectiveness of counseling in reducing the acute diarrhea cases 
in children under five years old at Serayu Larangan Health Center in Purbaligga regency.
Methode : Using Randomized Control Trial with a control group, the sample study have been 
given a counseling about the cleanness and healthy life style, statistic test using t-test point 
with a significant rate p = 0,05 (alpha = 0,05).                    
Result : There are a significant differences between knoledge (t =-2,30 with p=0,023), daily 
life (t =-4,82 with p=0,000) and action (t =-3,44 with p=0001) in the counseling and control 
groups. It shows that with the counseling effectiveness can reduce the acute diarrhea in 
children under five years old in Serayu Larangan Health Center area in Purbalingga regency (t
=-6,00 with p=0,000).
Conclusion : It shown that there was a counseling effectiveness in make better the clean and 
healthy daily life/CHDL in health scope and parents of children under five years old 
community about an acute diarrhea in children with ages under five years old at Serayu 
Larangan Heath Center areas in Purbalingga regency.
Key word : an acute diarrhea in children with ages under five years old, clean and healthy daily 
life, counseling.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG
Menurut catatan UNICEF atau WHO, setiap tahun 2 juta anak di dunia meninggal 
karena penyakit diare. Dalam laporan Surkesnas (2001), bahwa di Indonesia untuk penyakit 
diare merupakan salah satu penyebab kematian kedua terbesar pada balita. Hal ini terlihat 
pada tabel proporsi dan peringkat penyakit diare sebagai penyebab kematian bayi dan balita 
pada tahun 1986, 1992, 1995, dan 2001 (Budi, 2006).
Tabel 1.1. Proporsi Dan Peringkat Penyakit Diare Sebagai Penyebab Kematian Bayi Dan 
Balita Tahun 1986, 1992, 1995, Dan 2001:
Tahun Survei
Penyebab Kematian Bayi Penyebab Kematian Balita
Proporsi Peringkat Proporsi Peringkat
SKRT 1986 15,5% 3 - -
SKRT 1992 11% 2 - -
SKRT 1995 13,9% 3 15,3% 3
Surkesnas 2001 9,4% 3 13,2% 2
Sumber: SKRT dan Surkesnas 2001. 
Sedangkan di Indonesia menurut survey terakhir yang dilakukan oleh Direktorat 
Jendral Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia tentang survey angka kesakitan diare dan perilaku ibu dalam 
tatalaksana diare pada balita yang dilaksanakan di 10 propinsi pada tahun 2000. Dari 
18.000 rumah tangga yang disurvey diambil usia balita sebanyak 13.440 yang digambarkan 
pada tabel 2 (Ditjen PPM–PL, 2001).
2Tabel 1.2. Insidens Diare Balita dan Semua Usia di 10 Propinsi di Indonesia Tahun 2000:
Propinsi
Jumlah
Keluarga
Jumlah 
Penduduk
Insidens 
2 minggu (%)
Angka Insidens 
(%)
Balita S. Usia Balita S. Usia Balita
S.
Usia
1. Sumatera Utara 1.927 2.019 9.968 104 133 159,2 27,9
2. Lampung 522 672 2.443 39 51 268,3 121,9
3. DI Yogyakarta 1.381 650 5.672 7 23 45,5 15,3
4. Jawa Timur 6.005 4.034 25.931 178 265 131,1 28,3
5. Kalimantan Barat 1.134 1.006 5.619 67 89 169,0 35,0
6. Kalimantan Timur 654 672 2.875 26 32 94,2 26,4
7. Bali 1.095 673 4.642 19 28 62,1 13,5
8. NTB 1.086 673 4.605 47 72 273,8 50,0
9. Sulawesi Selatan 2.525 2.016 12.799 79 169 84,2 29,6
10. Sulawesi Utara 909 672 4.142 28 58 127,5 43,4
Nasional 17.288 13.089 78.696 595 900 127,8 30,1
Sumber: Departemen Kesehatan & Kesejahteraan Sosial Republik Indonesia Ditjen PPM–PL, 2001. 
Diare termasuk dalam daftar kelompok urutan ke tiga penyebab kunjungan berobat 
ke puskesmas baik rawat jalan maupun rawat inap. Angka kesakitannya adalah sekitar 200-
400 kejadian diare di antara 1.000 penduduk setiap tahunnya. Dengan demikian di 
Indonesia diperkirakan ditemukan penderita diare sekitar 60 juta kejadian tiap tahunnya 
sebagian besar (70-80%) dari penderita ini adalah anak di bawah umur 5 tahun (± 40 juta 
kejadian diare). Kelompok ini setiap tahunnya mengalami lebih dari satu kali kejadian 
diare. Sebagian dari penderita (1-2%) akan jatuh ke dalam dehidrasi dan kalu tidak segera 
di tolong 50-60% diantaranya dapat meninggal. Dari hasil survey rumah tangga tahun 1972 
diantara 8 penyakit utama, ternyata prosentase penyakit diare yang berobat sangat tinggi 
yaitu 72% dibandingkan 56% untuk rata–rata penderita seluruh penyakit yang memperoleh 
pengobatan (Suraatmaja, 2005).
Proporsi tertinggi kasus diare pada anak usia 6-11 bulan. Hal ini disebabkan oleh 
karena masih rendahnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di kalangan masyarakat, antara 
lain kontaminasi air atau makanan oleh kuman melalui rute fekal oral, serta kebiasan tidak 
3mencuci tangan dengan air dan sabun setelah buang air besar (BKGAI, 2003 dan MI, 
2007).
Perilaku kesehatan mempunyai peran yang penting dalam pencegahan penularan 
penyakit diare, seperti mencuci tangan dengan sabun setelah buang air besar, dan sebelum 
menyiapkan makanan, buang tinja di jamban keluarga, jenis jamban keluarga yang 
memenuhi syarat kesehatan serta pemanfaatan sarana air bersih (SAB) di dalam rumah 
tangga (Depkes RI, 1993 dan Irianto, et at. 1996).
Berkaitan dengan itu diharapkan masyarakat mampu berpartisipasi aktif dalam 
memelihara dan meningkatkan derajat kesehatannya sendiri. Pada tanggal 1 Maret 1999,
Presiden RI berpidato tentang Gerakan Pembangunan Berwawasan Kesehatan sebagai 
Strategi Pembangunan Nasional Untuk Mewujudkan Indonesia Sehat 2010 adalah 
Paradigma Sehat yang dijabarkan dan dioperasionalkan ke dalam bentuk Perilaku Hidup 
Bersih Dan Sehat/PHBS. Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat adalah bentuk perwujudan 
Paradigma Sehat dalam budaya hidup perorangan, keluarga dan masyarakat yang 
berorientasi sehat, dengan tujuan untuk meningkatkan, memelihara dan melindungi 
kesehatannya baik fisik, mental spiritual maupun sosial (Dinkes Jawa Tengah, 2006).
Kebijakan Pembangunan Kesehatan Kabupaten Purbalingga. Indikator untuk 
menilai keberhasilan pembangunan kesehatan di Puskesmas Serayu Larangan, salah satunya 
adalah :
1. Peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dilakukan dengan memperhatikan 
sasaran promosi kesehatan yaitu rumah tangga, sekolah dan tempat-tempat umum.
2. Peningkatan kualitas sanitasi lingkungan baik rumah tangga, sekolah dan tempat-
tempat umum.
4Dimana Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2006, salah satunya adalah :
a) Penyebarluasan informasi kesehatan.
b) Pembinaan dan peningkatan pendidikan, sikap dan perilaku hidup bersih dan sehat.
c) Pengawasan dan pembinaan sanitasi lingkungan di masyarakat dan tempat-tempat 
umum.
Sedangkan sasaran Pembangunan Kesehatan Tahun 2006, salah satunya adalah :
meningkatnya Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat, meningkatnya rumah sehat, meningkatnya 
kepesertaan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat dan menurunnya angka 
kematian ibu dan bayi
Kondisi lingkungan fisik dan biologik yang masih belum memadai mengakibatkan 
tingginya angka kesakitan karena penyakit infeksi dan parasit. Kondisi kesehatan 
lingkungan dan perhatian masyarakat terhadap pentingnya kesehatan lingkungan masih 
perlu diitngkatkan, karena keberhasilan peningkatan hygiene dan sanitasi lebih banyak 
ditentukan oleh kebiasan/cara hidup masyarakat itu sendiri. Ketersediaan Air Bersih 
merupakan salah satu indikator kesehatan lingkungan di suatu daerah. dan jamban keluarga
(Sumber: Kantor Statistik Kabupaten Purbalingga tahun 2006 ).
Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat yang diterapkan oleh keluarga dapat dilihat dari 
jumlah tatanan rumah tangga yang menerapkan PHBS, jumlah ini relatif masih kecil yakni 
9% secara nasional. Tatanan Rumah Tangga yang ber PHBS di Kabupaten Purbalingga 
pada tahun 2006 tercatat sebanyak 4.500 dari 15.009 Rumah tangga yang dipantau. 
Morbiditas merupakan tingkat kesakitan masyarakat akibat suatu penyakit dalam kurun 
waktu tertentu. Pola penyakit yang terjadi di Kabupaten Purbalingga pada tahun 2006 tidak 
berbeda jauh dengan tahun 2005 dimana penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Bagian Atas 
5(ISPA) masih menduduki peringkat teratas yaitu sebanyak 28.168 kasus. Angka kesakitan 
Diare meningkat dari 4.800 kasus tahun 2005 menjadi 7.249 pada tahun 2006. Diare 
menduduki urutan ke dua dari sepuluh besar penyakit dengan angka kesakitan menurut data 
Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten Purbalingga, berdasarkan 10 penyakit terbesar 
untuk golongan umur 0–5 tahun tahun 2006.
Tabel 1.3. 10 Penyakit terbesar di Rawat Jalan Puskesmas Serayu Larangan:
No Jenis Penyakit Jumlah %
1. Infeksi Saluran Nafas Atas yang tidak ditentukan 886 38,62
2. Diare dan Gastro Enteritis 219 9,55
3. Infeksi Karena Virus Yang Tidak Ditentukan 211 9,20
4. Penyakit Saluran Nafas Atas Lainnya 162 7,06
5. Konjungtivitas 65 2,83
6. Dermatitis Lainnya 64 2,79
7. Gangguan Penyakit Kulit dan Jaringan Subkutan 33 1,44
8. Pneumonia 29 1,26
9. Faringitis Akut 22 0,96
10. Penyakit Lain 603 26,30
JUMLAH 2.294 100,00
Sumber : Sistem Pencatatan Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten Purbalingga Tahun 2006
Sedangkan untuk wilayah Puskesmas Serayu Larangan persentase rumah tangga 
yang melaksanakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, persentase rata-rata hasil sampling di 
tingkat Puskesmas tahun 2006 adalah 77,8 % diatas angka perkiraan Kabupaten yang 
diharapkan pada tahun yang sama  yaitu 78,2%. Angka mengalami penurunan jika 
dibandingkan dengan rata-rata tahun 2005 yakni 87,3 %.
Upaya penyuluhan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan lebih 
ditekankan kepada penyuluhan kelompok/penyuluhan massa dengan tujuan agar 
masyarakat tahu, paham dan diharapkan merubah perilaku ke arah kesehatan yang baik. 
Sampai saat ini kegiatan tersebut kurang efektif dan belum dapat memecahkan masalah 
yang dihadapi keluarga/masyarakat, sehingga masyarakat merasa jenuh. Sarana kesehatan 
melalui tenaga kesehatan harus memberikan suatu pelayanan dan pendidikan kesehatan 
6yang bersifat individu/konseling. Dengan pendekatan melalui konseling akan terjadi suatu 
pemecahan masalah yang dihadapi seseorang yang akan diatasi sendiri sesuai dengan 
keputusan yang diambilnya setelah melalui konseling (Depkes Jawa Tengah, 2000).
Informasi tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat baik dengan ceramah, poster, 
selebaran yang dilakukan di Puskesmas Serayu Larangan belum memuaskan (angka 
kejadiandiare masih tinggi). Karena alasan/latar belakang tersebut maka (penulis)
mengusulkan sebuah penelitian untuk mengetahui keefektifan konseling untuk memerbaiki 
Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat/PHBS dan menurunkan kejadian diare. 
B. PERUMUSAN MASALAH
1. Apakah konseling efektif untuk memperbaiki Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Rumah 
Tangga bidang kesehatan dan lingkungan ibu anak balita tentang penyakit diare akut 
pada balita di wilayah Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten Purbalingga?
2. Apakah konseling efektif untuk mencegah kejadian diare akut pada balita di wilayah 
Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten Purbalingga?
C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi keefektifan konseling dalam memperbaiki Perilaku Hidup 
Bersih Dan Sehat ibu serta mengevaluasi keefektifan konseling mencegah kejadian diare 
akut pada balita di Wilayah Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten Purbalingga.
72. Tujuan Khusus
i. Untuk mengukur keefektifan konseling dalam meningkatkan pengetahuan ibu 
tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat untuk mencegah kejadian diare akut pada 
balita.
ii. Untuk mengukur keefektifan konseling dalam meningkatkan sikap ibu tentang 
Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat untuk mencegah kejadian diare akut pada balita.
iii. Untuk mengukur keefektifan konseling dalam meningkatkan tindakan ibu tentang 
Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat untuk mencegah kejadian diare akut pada balita.
D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat teoritik : 
Memberikan sumbangan pengembangan ilmu pengetahuan tentang pentingnya 
keefektifan konseling dalam memperbaiki Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Rumah 
Tangga bidang kesehatan dan lingkungan sehingga dapat menurunkan kejadian diare akut 
pada balita.
2. Manfaat praktis : 
a. Bagi pemerintah daerah kabupaten Purbalingga: memberikan masukan dalam 
memutuskan kebijakan program Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Rumah Tangga 
bidang kesehatan dan lingkungan dengan konseling.
b. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga dan puskesmas: merupakan masukan 
dalam penjadwalan pelaksanaan konseling dalam program Perilaku Hidup Bersih 
Dan Sehat Rumah Tangga bidang kesehatan dan lingkungan untuk menurunkan 
kejadian diare akut pada balita.
8c. Bagi keilmuan kedokteran keluarga: sumbangan pengembangan ilmu tentang 
keefektifan konseling dalam memperbaiki Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Rumah 
Tangga bidang kesehatan dan lingkungan sehingga dapat menurunkan kejadian 
diare akut pada balita.
E. KEASLIAN PENELITIAN
Penelitian mengenai keefektifan konseling kepada ibu terhadap Perilaku Hidup 
Bersih Dan Sehat Rumah Tangga bidang kesehatan dan lingkungan dan kejadian diare akut 
pada balita belum pernah dilakukan di Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten 
Purbalingga.
9BAB II
LANDASAN TEORI
A. TINJAUAN PUSTAKA
I. KONSELING 
Pelayanan bantuan kepada klien baik individu/kelompok agar mandiri dan 
berkembang secara optimal dalam hubungan pribadi, sosial, belajar, karir; melalui 
berbagai jenis layanan dan kegiatan pendukung atas dasar norma-norma yang berlaku. 
Bantuan penyelesaian masalah yang dilakukan oleh konselor kepada klien sehingga 
teratasi suatu masalah disebut konseling
(http://konseling.gumilarcenter.com/mengenal%20konseling.html).
Konseling adalah proses yang melibatkan seseorang professional berusaha 
membantu orang lain dalam mencapai pemahaman dirinya, memahami dan membuat 
keputusan dalam pemecahan masalah yang sedang dihadapinya (Latipun, 2001).
Konseling menolong klien untuk memahami dan menjelaskan pandangan klien
terhadap kehidupan dan membantu mencapai tujuan penentuan diri klien melalui pilihan 
yang telah diinformasi dengan baik dan melalui pemecahan masalah emosional atau 
karakter interpersonal (Mc Leod, 2003).
Melalui konseling dalam menyelesaikan permasalahan, antara lain: mencari akar 
permasalahan (problem statement), mencari potensi/sumber yang mungkin dapat 
digunakan untuk memecahkan masalah, mencari alternativ pemecahan masalah
(alternative solution), membuat suatu keputusan untuk memilih alternative terbaik yang 
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paling mungkin (operable) atau yang dapat diterima (capable) untuk yang paling kecil 
resikonya sedangkan paling besar kemungkinan berhasil, paling efektif dan efesien 
(decision afterdiscussion), implementasi dari keputusan dan evaluasi yang membantu 
tentang bagaimana pelaksanaan solusi yang telah diputuskan, ada 3 kemungkinan yang 
dapat terjadi yaitu: berhasil, sebagian berhasil sebagian tidak berhasil dan gagal. Apabila 
gagal kembali ke tahap awal lagi demikian seterusnya sampai masalah itu terpecahkan 
(Sudyanto, 2007).
Konseling yang berhasil dapat dilihat dari terbentuknya sikap dan perilaku 
tertentu dalam menghadapi suatu masalah tertentu, tetapi konseling tidak sama dengan 
motivasi. Pada konseling adalah terbentuknya sikap dan perilaku tertentu atas dasar 
keputusan yang mandiri, sedangkan pada motivasi diputuskan secara sepihak, misal oleh 
dokter (Mc Leod, 2003).
Faktor-Faktor yang mempengaruhi keberhasilan konseling, adalah:
a. Faktor Individual. Orientasi cultural (keterikatan budaya) merupakan faktor individual 
yang dibawa seseorang dalam melakukan interaksi. Orientasi ini merupakan gabungan 
dari :
1) Faktor Fisik. Kepekaan panca indera klien yang diberi konseling akan sangat 
mempengaruhi kemampuan dalam menangkap informasi yang disampaikan 
konselor.
2) Sudut Pandang. Nilai-nilai yang diyakini oleh klien sebagai hasil olah 
pikirannya terhadap budaya dan pendidikan akan mempengaruhi pemahamannya 
tentang materi yang dikonselingkan.
11
3) Kondisi Sosial. Status sosial dan keadaan disekitar klien akan memberikan 
pengaruh dalam memahami materi.
4) Bahasa. Kesamaan bahasa yang digunakan dalam proses konseling juga akan 
mempengaruhi pemahaman klien.
b. Faktor-faktor yang berkaitan dengan interaksi. Tujuan dan harapan terhadap 
komunikasi, sikap terhadap interaksi, pembawaan diri seseorang terhadap orang lain 
(seperti kehangatan, perhatian, dukungan) serta sejarah hubungan antara konselor dan 
asien akan mempengaruhi kesuksesan proses konseling.
c. Faktor Situasional. Percakapan dipengaruhi oleh kondisi lingkungan, situasi 
percakapan kesehatan antara bidan dan klien akan berbeda dengan situasi percakapan 
antara polisi dengan pelanggar lalu lintas.
d. Kompetensi dalam melakukan percakapan. Agar efektif, suatu interaksi harus 
menunjukkan perilaku kompeten dari kedua pihak. Keadaan yang dapat menyebabkan 
putusnya komunikasi adalah :
1) Kegagalan menyampaikan informasi penting.
2) Perpindahan topik bicara yang tidak lancar.
3) Salah pengertian (http://creasoft.wordpress.com/2008/04/17/konseling/April 
17, 2008).
Konseling kesehatan adalah suatu komunikasi tatap muka untuk membantu 
penderita menetapkan pilihan atas dasar pemahaman yang lengkap tentang dirinya serta 
masalah kesehatan yang sedang dihadapi secara mandiri. 
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Beberapa manfaat konseling yang cukup penting antara lain: dapat lebih 
meningkatkan pemahaman klien tentang dirinya serta masalah kesehatan yang sedang 
dihadapinya. Hal ini penting karena klien akan dapat menyesuaikan sikap dan 
perilakunya terhadap masalah yang dihadapi, dapat lebih meningkatkan kepercayaan diri 
klien dalam menghadapi suatu masalah dan dapat lebih meningkatkan kemandirian klien 
dalam membuat keputusan terhadap suatu masalah (Azwar, 1995).
II. PERILAKU
Perilaku merupakan hasil dari segala pengalaman serta interaksi manusia dan 
lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan praktik atau tindakan 
(Sarwono, 1993). 
Perilaku dibagi kedalam 3 domain yiatu ranah kognitif (cognitive domain), ranah 
afektif (affective domain) dan ranah psikomotor (psychomotor domain). Dalam 
perkembangan ketiga domain ini diukur dari pengetahuan (knowledge), sikap (attitude)
dan praktek/tindakan (practice) (Notoatmodjo, 1990)
II. 1. PENGETAHUAN
a. Pengertian 
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan itu terjadi 
melalui panca indra manusia, yakni: penciuman, penglihatan, rasa dan raba. 
Sebagian pengindaraan diperoleh melalui mata dan telinga. 
Dengan kata lain pengetahuan dapat memecahkan suatu masalah. 
Pengetahuan ilmiah dapat diibaratkan sebagai alat bagi manusia untuk 
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memecahkan masalah yang dihadapi. Pengetahuan sangat dibutuhkan manusia 
sebagai dorongan psikis dalam menumbuhkan kepercayaan diri (Notoatmodjo, 
1990).
b. Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain penting bagi terbentuknya 
perilaku seseorang. Pengetahuan dalam aspek kognitif mempunyai enam
tingkatan, yaitu (Notoatmodjo, 1990):
1) Tahu/know atau pengetahuan (mengingat, menghafal) diartikan sebagai 
mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Oleh karena itu tahu 
merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah. 
2) Memahami (comprehension) atau pemahaman (menginterpretasikan) diartikan 
sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek 
yang diketahui dan dapat diinterprestasikan materi tersebut secara benar, 
contoh: menyimpulkan dan meramalkan terhadap suatu obyek yang telah 
dipelajari. 
3) Aplikasi (menggunakan konsep untuk memecahkan suatu masalah) diartikan 
sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari dalam 
keadaan nyata. Aplikasi disini dapat diartikan dalam kontek dan situasi yang 
lain.
4) Analisis (analysis) atau menjabarkan suatu konsep adalah suatu kemampuan 
untuk menjabarkan materi atau obyek ke dalam suatu struktur obyek kedalam 
komponen-komponen, tapi masalah dalam struktur organisasi tersebut dan 
masih ada kaitannya satu sama lain.
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5) Sintesis (menggabungkan bagian-bagian konsep menjadi suatu konsep utuh). 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
6) Evaluasi (membandingkan nilai-nilai, ide dan metode) berkaitan dengan 
kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu obyek 
atau materi. Penilaian itu akan dapat menentukan tingkatan pengetahuan 
melalui pengukuran pengetahuan terhadap responden dengan menggunakan 
kuesioner atau angket dan wawancara sehingga kedalaman pengetahuan dapat 
diketahui.
II. 2. SIKAP DAN TINDAKAN
Perilaku adalah respon individu terhadap suatu stimulus atau suatu tindakan yang 
dapat diamati dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi dan tujuan baik disadari maupun 
tidak atau sikap yang diekspresikan (expressed attitudes). Perilaku merupakan kumpulan 
berbagai faktor yang saling berinteraksi. 
Perilaku individu dapat mempengaruhi individu itu sendiri, di samping itu 
perilaku juga berpengaruh pada lingkungan. Demikian pula lingkungan dapat 
mempengaruhi individu, demikian sebaliknya. Oleh sebab itu, dalam perspektif 
psikologi, perilaku manusia ( human behavior ) dipandang sebagai reaksi yang dapat 
bersifat sederhana maupun bersifat kompleks. Sikap yang ada pada seseorang akan 
memberikan warna atau corak pada perilaku atau perbuatan orang yang bersangkutan.
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Kontrol perilaku ditentukan oleh pengalaman masa lalu dan perkiraan individu 
mengenai seberapa sulit atau mudahnya untuk melakukan perilaku yang bersangkutan. 
Dalam bagian lain, menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai tiga komponen pokok:
a. Kepercayaan (keyakinan, ide dan konsep terhadap suatu obyek).
b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu obyek.
c. Kecenderungan untuk bertindak (trend to behave)
Ketiganya membentuk sikap yang utuh (total attitude) dimana pengetahuan, berpikir, 
keyakinan dan emosi memegang peranan penting. Sikap terdiri dari berbagai tingkatan:
1) Menerima (receiving) bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus yang 
diberikan obyek.
2) Merespons (responding) adalah memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan 
dan menyelesaikan tugas yang diberikan ialah suatu indikasi sikap.
3) Menghargai (valuing) adalah mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 
mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah ialah suatu indikasi sikap 
tingkat tiga.
4) Bertanggung jawab (responsible)
5) Bertanggung jawab atas segala yang telah dipilihnya dengan segala resiko ialah sikap 
yang tinggi (http://ilmukedokteran.net/Berita/Keterampilan-Hidup-Dan-Intervensi-
Perubahan-Perilaku.html).
III. PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT/PHBS
Pada tanggal 15 September 1998 di depan sidang Komisi VI DPR, Prof. Dr. FA 
Moeloek (menteri kesehatan saat itu), menyampaikan tentang paradigma sehat dengan 
perubahan midset dalam upaya memperbaharui komitmen untuk meningkatkan kesehatan 
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masyarakat secara lebih produktif agar dalam jangka panjang mampu mendorong 
masyarakat lebih mandiri kesehatan mereka dengan mengutamakan upaya promotif dan 
preventif. Sasaran dari kebijakan tersebut ialah: terwujudnya lingkungan sehat, 
terwujudnya perilaku hidup sehat di semua tatanan dan terwujudnya upaya kesehatan 
yang terjangkau, merata dan bermutu (Ditjen PPM dan PL, 2005).
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat bentuk perwujudan Paradigma Sehat dalam 
budaya hidup perorangan, keluarga dan masyarakat yang berorientasi sehat dengan tujuan 
untuk meningkatkan, memelihara dan melindungi kesehatan baik fisik, mental spiritual 
maupun sosial. Serta upaya untuk memberikan pengalaman belajar atau menciptakan 
suatu kondisi bagi perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat, dengan membuka 
jalur komunikasi, memberikan informasi dan melakukan edukasi untuk meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan perilaku melalui pendekatan pimpinan (advocacy), bina suasana 
(social support) dan pemberdayaan masyarakat (emperwerment) sebagai suatu upaya 
untuk membantu masyarakat mengenali dan mengetahui masalahnya sendiri, dalam 
tananan rumah tangga, agar dapat menerapkan cara-cara hidup sehat dalam rangka 
menjaga, memelihara dan meningkatkan kesehatannya.
III. 1.  Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Tatanan Rumah Tangga
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Tatanan Rumah Tangga adalah sekumpulan 
yang dipraktikan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran yang menjadikan 
seseorang atau keluarga dapat menolong diri sendiri di bidang kesehatan dan berperan 
aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakat. 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Tatanan Rumah Tangga adalah upaya untuk 
memberdayakan anggota rumah tangga agar tahu, sadar, mau dan mampu melaksanakan 
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Perilaku Hidup Bersih dan Sehat untuk memelihara dan meningkatkan kesehatannya, 
mencegah resiko terjadinya penyakit dan melindungi diri dari ancaman penyakit serta 
berperan aktif dalam gerakan kesehatan masyarakat. 
Indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Tatanan Rumah Tangga yang 
digunakan di Jawa Tengah terdapat 16 variabel, yang terdiri dari: 10 indikator nasional 
dan 6 indikator lokal Jawa Tengah (Dinkes Jawa Tengah, 2006).
1. Indikator Nasional, yaitu:
a) Bagi ibu hamil apakah pertolongan persalinan dilakukan oleh tenaga petugas 
kesehatan.
b) Bagi rumah tangga yang memiliki bayi, apakah bayinya mendapat ASI 
Eksklusif selama usia 0 sampai 6 bulan.
c) Anggota rumah tangga mengkomsumsi beranekaragam makanan dalam 
jumlah cukup untuk mencapai gizi seimbang.
d) Anggota rumah tangga menggunakan/memanfaatkan air bersih.
e) Anggota rumah tangga menggunakan jamban sehat.
f) Anggota rumah tangga menempati ruangan rumah minimal 9 M2 per orang.
g) Anggota rumah tangga menggunakan lantai rumah kedap air.
h) Anggota rumah tangga melakukan aktifitas fisik/olah raga.
i) Anggota rumah tangga tidak merokok.
j) Anggota rumah tangga menjadi peserta JPK/Jaminan Pemeliharaan 
Kesehatan).
2. Indikator Local Jawa Tengah, yaitu:
a) Penimbangan balita.
18
b) Anggota rumah tangga membuang sampah pada tempat semestinya.
c) Anggota rumah tangga terbiasa mencuci tangan sebelum makan dan sesudah 
buang air besar.
d) Anggota rumah tangga menggosok gigi minimal 2 kali sehari.
e) Anggota rumah tangga melakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk/PSN.
Indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat/PHBS Tatanan Rumah Tangga 
tersebut di atas dikelompok sebagai berikut:
a) Bidang Gizi
b) Bidang KIA dan KB
c) Bidang Obat dan Farmasi
d) Bidang Gaya Hidup Sehat
e) Bidang Pemeliharaan Kesehatan 
f) Bidang Kesehatan dan Lingkungan.
III. 2. PHBS Tatanan Rumah Tangga Bidang Kesehatan dan Lingkungan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Tatanan Rumah Tangga Bidang Kesehatan dan 
Lingkungan, meliputi (Dinkes Jawa Tengah, 2006):
1. Menghuni rumah sehat. Menghuni rumah sehat adalah: kesesuaian luas lantai dengan 
jumlah penghuni rumah tangga yang mempunyai luas lantari rumah yang ditempati 
dan digunakan untuk keperluan sehari-hari dibagi dengan jumlah penghuni 
(9m2/orang). 
2. Memberantas jentik nyamuk. Memberantas jentik nyamuk adalah: melakukan 
kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk/PSN dengan gerakan 3M secara rutin.
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3. Membuang sampah di tempat sampah. Membuang sampah ditempat sampah adalah: 
tidak membuang sampah disembarang tempat. 
4. Memiliki akses dan menggunakan jamban. Ketersediaan jamban sehat adalah: rumah 
tangga yang memiliki atau menggunakan jamban leher angsa dengan tangki septic 
atau lubang penampungan kotoran sebagai pembuangan terakhir. 
5. Memiliki akses dan menggunakan air bersih. Ketersediaan air bersih adalah: rumah 
tangga yang memiliki akses terhadap air bersih dan menggunakannya untuk 
kebutuhan sehari-hari yang berasal dari air dalam kemasan, air ledeng, air pompa, 
sumur terlindung, mata air terlindung dan penampungan air hujan. Sumber air pompa, 
sumur dan mata air terlindung berjarak minimal 10 meter dari penampungan kotoran 
atau limbah. 
6. Cuci tangan dengan air dan sabun sebelum dan setelah buang air besar. Kebiasaan 
untuk mencuci tangan dengan air dan sabun adalah: setelah melakukan aktifitas, 
sebelum makan dan terutama setelah buang air besar.
IV.    KONSEP DASAR DIARE AKUT
IV. 1. Pengertian
Diare adalah penyakit yang ditandai dengan bertambahnya frekuensi berak lebih 
dari biasanya (lebih dari 3 kali/hari) disertai perubahan bentuk/konsistensi (menjadi cair) 
dengan atau tanpa darah dan atau lendir dalam tinja (Depkes RI, 2005).
Diare akut adalah diare yang terjadi secara mendadak dan berlangsung kurang 
dari 7 hari pada bayi dan anak yang sebelumnya sehat (Suraatmaja, 2005).
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IV.2. Epidemiologi Diare Akut
Penyakit diare akut lebih sering terjadi pada balita dari pada anak yang lebih 
besar, penularan secara fecal-oral melalui makanan dan minuman yang tercemar atau 
kontak langsung dengan tinja penderita yang terinfeksi, seperti:
a) Makanan dan minuman yang sudah terkontaminasi, baik yang sudah dicemari 
oleh serangga atau kontaminasi oleh tangan yang kotor.
b) Bermain dengan mainan yang terkontaminasi, apalagi pada bayi sering 
memasukan tangan/mainan/apapun kedalam mulut. Karena virus ini dapat        
bertahan dipermukaan udara sampai beberapa hari.
c) Pengunaan sumber air yang sudah tercemar dan tidak memasak air dengan benar
d) Pencucian dan pemakaian botol susu yang tidak bersih.
e) Tidak mencuci tangan dengan bersih setelah selesai buang air besar atau 
membersihkan tinja anak yang terinfeksi. 
IV.3. Etiologi/Faktor Penyebab Diare Akut
70-90 % penyebab diare saat ini sudah dapat diketahui dengan pasti. Penyebab 
diare ini dapat dibagi menjadi 2 bagian (Suraatmaja, 2005):
1. Penyebab Tidak Langsung
Merupakan faktor-faktor yang mempermudah atau mempercepat terjadinya 
diare seperti: keadaan gizi, hygine dan sanitasi, social budaya, kepadatan 
penduduk, social ekonomi, dan factor-faktor lain (lihat gambar 1).
21
Sumber: Kapita Selekta Gastroenterologi Anak, 2005.
Gambar.2.1. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya diare.
2. Penyebab Langsung
I. Faktor Infeksi:
a) Infeksi enteral yaitu: infeksi saluran pencernaan yang meliputi:
i. Infeksi bakteri: Vibrio, Escherecia coli, Salmonella, Shiegella, 
Campylobacter, Yersinia, Aeromonas dan sebgainya.
ii. Infeksi virus: Enterovirus (Virus Echo, Coksachie, Poliomyelitis), 
Adenovirus, Rotavirus, Astrovirus, dan lain-lain. 
iii. Infeksi parasit: cacing (Ascaris, Trichuris, Oxyuris, Strongyloides), 
protozoa (Entamoeba hystolytica, Giardia lamblia, Trichomonas 
hominis), jamur.
Kuman/penyebab
penyakit diare
Kepadatan Penduduk
Sosial EkonomiFaktor lain
MeninggalKarierPenderita Diare
Sosial Budaya
Higiene & Sanitasi
Keadaan Gizi
MASYARAKAT
22
b) Infeksi parenteral yaitu: infeksi yang di luar alat pencernaan, seperti: 
otitis mediaakuta, tonsilo faringitis, broncho pneumonia, enchefalitis, 
dan sebagainya.
II. Faktor Malabsrobsi
a) Malabsorbsi karbohidrat (disakarida: laktosa, maltosa, sukrosa dan 
monosakarida: glukosa, fruktosa, galaktosa). Disebabkan karena 
intoleransi terhadap laktosa paling sering menyebabkan diare, karena 
adanya defesiensi enzim lactase (bersifat bawaan maupun didapat ) 
dalam brush border usus halus.
b) Malabsrobsi lemak (terutama Long Chain Triglyceride). Dapat 
disebabkan karena keadaan tersebut di bawah ini:
i. Lipase tidak ada atau kurang
ii. Conjugated bile salts tidak ada atau kurang
iii. Mukosa usu halus atrofi atau rusak
iv. Gangguan sistem limfe usus
v. Faktor makanan (diet, makanan basi, keracunan makanan)
vi. Faktor Psikologis (rasa takut, cemas, dan sebagainya)
c) Malabsrobsi protein (asam amino, B lactoglobulin)
IV.4. Patogenesis Diare Akut
a. Patogenesis Diare Oleh Virus 
Penyakit diare pada anak biasanya sering disebabkan oleh rotavirus. Virus ini 
menyebabkan 40-60% dari kasus diare pada bayi dan anak. Potogenesis diare 
yang disebabkan oleh rotavirus dapat diuraikan sebagai berikut : 
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1. Virus masuk kedalam tubuh bersama makanan dan minuman 
2. Virus sampai kedalam sel epitel usus halus dan menyebabkan infeksi serta 
jonjot-jonjot (villi) usus halus. 
3. Sel-sel epitel usus halus yang rusak diganti oleh enterosit yang baru yang 
berbentuk kuboid atau sel epitel gepeng yang belum matang. Sehingga 
fungsinya masih belum baik. 
4. Villi-villi mengalami atrofi dan tidak dapat mengabsorpsi cairan dan makanan 
dengan baik. 
5. Cairan makanan yang tidak terserap dan tercerna akan meningkatkan tekanan 
koloid osmotik usus. 
6. Terjadi hiperperistaltik usus sehingga cairan beserta makanan yang tidak 
terserap terdorong keluar usus melalui anus, sehingga terjadi diare. 
b. Patogenesis Diare Oleh Bakteri  
Penyakit diare selain disebabkan oleh virus juga disebabkan oleh agentnya berupa 
bakteri seperti vibrio cholerea adalah sebagai berikut : 
1. Bakteri masuk kedalam tubuh manusia melalui perantaraan makanan atau 
minuman yang tercemar oleh bakteri tersebut. 
2. Di dalam lumbung bakteri akan dibunuh oleh asam lambung, tetapi apabila 
jumlah bakteri cukup banyak ada bakkteri yang dapat lolos sampai kedalam 
usus duabelas jari (duodenum).
3. Didalam duodenum bakteri akan berkembang biak sehingga jumlahnya 
mencapai 100.000.000 koloni atau lebih per mililiter cairan usus halus. 
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4. Denagan memproduksi enzim mucinase bakkteri berhasil mencairkan lapisan 
lendir dengan menutupi permukaan sel epitel usus, sehingga bakteri dapat 
masuk kedalam membran (dinding) sel epitel 
5. Didalam membran bakteri mengeluarkan toksin (racun) yang disebut sub unit 
A dan sub unit B. 
6. Sub unit B akan melekat di dalam membran dan sub unit A akan bersentuhan 
dengan membran sel, serta mengeluarkan CAMP (Cyclic Adenosine 
Monophosphate) 
7. CAMP berkhasiat merangsang sekresi cairan usus dibagian kripta villi dan 
menghambat cairan usus di bagian apikal villi, tanpa menimbulkan kerusakan 
sel epitel usus. 
8. Sebagai akibat adanya ransangan sekresi cairan yang berlebihan tersebut, 
volume cairan di dalam lumen usus akan bertambah banyak. Cairan ini akan 
menyebabkan dinding usus akan mengakan kontraksi sehingga terjadi 
hipermotilitas atau hiperperistaltik untuk mengelirkan cairan ke bawah atau ke 
usus besar (Suraatmaja, 2005).
IV.5. Patofisiologi Diare Akut
Berdasarkan gangguan fungsi fisiologis saluran perencanaan dan macam 
penyebab diare maka patofisiologi diare akut dapat berupa:
1. Gangguan gizi sebagai akibat kelaparan.
2. Perubahan ekologi dalam lumen usus dan mekanisme ketahan usus.
3. Kehilangan air dan elektrolit. Sehingga timbul dehidrasi dengan 
keseimbangan asam basa terganggu. Gangguan ini disebabkan oleh:
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a) Provious water losses. Kehilangan cairan sebelum pengelolaan, sebagai 
defisit cairan.
b) Normal water losses. Kehilangan cairan karena fungsi fisiologik.
c) Concomittant water losses. Kehilangan cairan pada waktu pengelolaan.
d) Intake yang kurang selama sakit karena anoreksia atau muntah.
Dehidrasi merupakan komplikasi pertama dari diare akut. Hal ini disebabkan 
karena cairan dan elektrolit yang keluar dari tubuh melebihi jumlah cairan yang masuk 
Dalam menilai tanda-tanda klinis penderita diare, prioritas adalah menentukan derajat 
dehidrasi (lihat tabel. 2.1). 
Tabel 2.1. Derajat Dehidrasi:
Gejala & 
Tanda
Keadaan 
Umum
Mata
Mulut/ 
Lidah
Rasa 
Haus
Kulit
% turun 
BB
Estimasi 
def. cairan
Tanpa Dehidrasi Baik, Sadar Normal Basah
Minum 
Normal, Tidak 
Haus
Dicubit 
kembali 
cepat
< 5 50 %
Dehidrasi Ringan 
-Sedang
Gelisah 
Rewel
Cekung Kering
Tampak 
Kehausan
Kembali 
lambat
5 – 10 50–100 %
Dehidrasi Berat
Letargik, 
Kesadaran 
Menurun
Sangat 
cekung dan 
kering
Sangat 
kering
Sulit, tidak bisa
minum
Kembali 
sangat 
lambat
>10 >100 %
Sumber : Sandhu, 2001.
Dehidrasi dapat diklasifikasikan berdasarkan defisit air dan atau keseimbangan 
elektrolit. Dehidrasi ringan bila penurunan berat badan kurang dari 5%, dehidrasi sedang 
bila penurunan berat badan antara 5%-10% dan dhidrasi berat bila penurunan lebih dari 
10% (Irwanto et al, 2002). 
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IV.6. Gejala Penyakit Diare
Gejala diare atau mencret adalah tinja yang encer dengan frekuensi 3 kali atau 
lebih dalam sehari, yang kadang disertai : mual, muntah, badan lesu atau lemah, panas, 
tidak nafsu makan, dan darah dan lendir dalam tinja (infeksi bakteri dan parasit).
Diare yang berlangsung beberapa waktu tanpa penanggulangan medis yang 
adekuat dapat menyebabkan kematian karena kekurangan cairan di badan yang 
mengakibatkan renjatan hipovolemik atau karena gangguan biokimiawi berupa asidosis 
metabolik yang lanjut. Penurunan ini akan merangsang pusat pernapasan sehingga 
frekwensi nafas lebih cepat dan lebih dalam (Kussmaul). Gangguan kardiovaskular pada  
hipovolemik yang berat dapat berupa renjatan dengan tanda-tanda denyut nadi yang 
cepat, tekanan darah menurun sampai tidak terukur. 
Pasien mulai gelisah, muka pucat, ujung-ujung ekstremitas dingin dan kadang 
sianosis. Karena kehilangan kalium pada diare akut juga dapat timbul aritmia jantung. 
Penurunan tekanan darah akan menyebabkan perfusi ginjal menurun dan akan timbul 
anuria. Bila keadaan ini tidak segera diatasi akan timbul penyulit berupa nekrosis tubulus 
ginjal akut, yang berarti pada saat tersebut kita menghadapi gagal ginjal akut. 
IV.7. Penatalaksanaan Diare
Prinsip penatalaksanaan diare akut, menurut Direktorat Jendral Pemberantasan 
Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan Pemukiman Prinsip penatalaksanaan diare 
akut antara lain dengan rehidrasi, nutrisi, medikamentosa (Depkes RI, 2005).
a. Rehidrasi
Diare cair membutuhkan penggantian cairan dan elektrolit tanpa melihat 
etiologinya. Karena bahaya diare terletak pada dehidrasi maka penanggulangannya 
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dengan cara mencegah timbulnya dehidrasi. Jumlah cairan yang diberi harus sama 
dengan jumlah cairan yang telah hilang melalui diare dan atau muntah, ditambah dengan 
banyaknya cairan yang hilang melalui keringat, urin, pernapasan dan ditambah dengan 
banyaknya cairan yang hilang melalui tinja dan muntah yang masih terus berlangsung.
Cairan rehidrasi oral yang dipakai oleh masyarakat adalah air kelapa, air tajin, 
ASI, air teh encer, sup wortel, air perasan buah, dan larutan gula garam/LGG. Sedangkan 
oralit merupakan cairan yang dilengkapi dengan elektrolit sehingga dapat menggantikan 
elektrolit yang ikut hilang bersama cairan (Depkes RI, 1999). 
Cara memberikan oralit: berikan sesendok teh tiap 1-2 menit untuk anak < 2 
tahun, berikan beberapa teguk dari gelas untuk anak lebih tua, dan bila anak muntah, 
tunggu 10 menit, kemudian berikan cairan lebih sedikit (sesendok teh tiap 1-2 menit).
Pemberian oralit tergantung pada derajat dehidrasi serta berat badan masing-
masing anak atau golongan umur (lihat tabel. 2.2).
Tabel. 2.2. Takaran Pemberian Oralit:
Umur Jumlah Cairan
Di bawah 1 thn 3 jam pertama 1,5 gelas selanjutnya 0.5 gelas setiap kali mencret
Di bawah 5 thn (anak balita) 3 jam pertama 3 gelas, selanjutnya 1 gelas setiap kali mencret
Anak diatas 5 thn 3 jam pertama 6 gelas, selanjutnya 1,5 gelas setiap kali mencret
Anak diatas 12 thn & dewasa
3 jam pertama 12 gelas, selanjutnya 2 gelas setiap kali mencret (1 
gelas : 200 cc)
Sumber: www.dinkesjakarta.com
b. Nutrisi
Makanan harus diteruskan bahkan ditingkatkan selama diare untuk 
menghindarkan efek buruk pada status gizi. Pemberian ASI diutamakan pada bayi, 
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pemberian cairan dan elektolit sesuai kebutuhan, pemberian vitamin dan mineral dalam 
jumlah yang cukup (Depkes RI, 1999).
c. Medikamentosa
Antibiotik dan antiparasit tidak boleh digunakan secara rutin. Antibiotik hanya 
diberikan untuk disentri dan tersangka kolera : Metronidazol 50 mg/kgBB/hari. 
Obat-obat anti diare meliputi antimotilitas seperti loperamid, difenoksilat, kodein, 
opium, adsorben seperti Norit, kaolin, attapulgit. Anti muntah termasuk prometazin dan 
klorpromazin.
IV.8. Pencegahan Terjadinya Diare
Untuk menurunkan kejadian diare akut maka diperlukan upaya-upaya pencegahan 
diare antara lain dengan cara:
1) Mencuci tangan pakai sabun dengan benar pada lima waktu penting : sebelum 
makan, setelah buang air besar, sebelum memegang bayi, setelah menceboki anak 
dan sebelum menyiapkan makanan.
2) Menggunakan air bersih, meminum air minum sehat, atau air yang telah diolah, 
antara lain dengan cara merebus, pemanasan dengan sinar matahari atau proses 
klorinasi.
3) Pengelolaan sampah yang baik supaya makanan tidak tercemar serangga (lalat, 
kecoa, kutu, lipas, dan lain-lain).
4) Penggunaan jamban untuk pembuagan tinja, membuang air besar dan air kecil 
pada tempatnya, sebaiknya menggunakan jamban dengan tangki septik.
5) Memberikan ASI dan memperbaiki makanan pendamping ASI.
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V. PHBS Rumah Tangga Bidang Kesehatan Lingkungan Mencegah Diare 
Tantangan yang dihadapi adalah bagaimana memperbaiki perilaku keluarga dan 
masyarakat, terutama perilaku hidup bersih dan sehat, termasuk upaya mencari pelayanan 
kesehatan serta memperbaiki akses, memperkuat mutu manajemen terpadu penyakit bayi 
dan balita, memperbaiki kesehatan lingkungan termasuk air bersih dan sanitasi, 
pengendalian penyakit menular, dan pemenuhan gizi yang cukup (Depkes RI, 2001).
Melakukan suatu perubahan perilaku masyarakat atau memotivasi orang untuk 
mengadopsi perilaku hygiene, memerlukan langkah sebagai berkut: merancang paket 
komunikasi, memilih beberapa perubahan perilaku yang diharapkan dapat diterapkan, 
mencari tahu apa yang dirasakan oleh kelompok sasaran mengenai perilaku tersebut 
melalui diskusi terfokus, wawancara dan melalui uji coba dan perilaku, membuat pesan 
yang tepat sehingga sasaran mau melakukan perubahan perilaku dan menciptakan sebuah 
pesan sederhana, positif, menarik berdasarkan apa yang disukai baik individu maupun 
kelompok. Faktor-faktor yang mempengaruhi terhadap suatu perilaku kesehatan di 
bidang kesehatan, antara lain: 
2. Latar belakang seseorang yang meliputi norma-norma yang ada, kebiasaan, nilai 
budaya dan keadaan social ekonomi yang berlaku dalam masyarakat.
3. Kepercayaan dalam bidang kesehatan, perilaku seseorang sangat dipengaruhi oleh 
kepercayaan orang tersebut terhadap kesehatan. Kepercayaan yang dimaksud 
meliputi manfaat yang akan didapat, hambatan yang ada, kerugian dan 
kepercayaan bahwa seseorang dapat terserang penyakit.
4. Sarana tersedia atau tidaknya fasiltas kesehatan yang dapat dimanfaatkan oleh 
masyarakat.
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5. Cetusan seseorang yang mempunyai latar belakang pengetahuan yang baik dan 
bertempat tinggal dekat dengan sarana kesehatan, bisa saja belum pernah 
memanfaatkan sarana kesehatan tersebut. 
Penyakit bawaan makanan merupakan salah satu permasalahan kesehatan 
masyarakat yang paling banyak dan paling membebani yang pernah dijumpai di zaman 
modern ini. Penyakit tersebut menyebabkan sejumlah besar penderita di kalangan bayi, 
anak, lansia, dan mereka yang kekebalan tubuhnya terganggu. Penyakit bawaan makanan 
(foodborne disease), biasanya bersifat toksik maupun infeksius, disebabkan oleh agens 
penyakit yang masuk ke dalam tubuh melalui konsumsi makanan yang terkontaminasi 
(Sumber: diadaptasi dari WHO)
Gambar.2.2. Peranan makanan dalam penularan patogen melalui jalur fekal-oral
Menurut perkiraan, sekitar 70% kasus penyakit diare terjadi karena makanan yang 
terkontaminasi. Kejadian ini juga mencakup pemakaian air minum dan air untuk 
menyiapkan makanan. Perlu diperhatikan bahwa peranan air dan makanan dalam 
penularan penyakit diare tidak dapat diabaikan karena air merupakan unsur yang ada 
dalam makanan maupun minuman dan juga digunakan untuk mencuci tangan, bahan 
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makanan, serta peralatan untuk memasak atau makan. Jika air terkontaminasi dan higiene 
yang baik tidak dipraktikkan, makanan yang dihasilkan kemungkinan besar juga 
terkontaminasi (Motarjemi Y et al,1993).
Di daerah pedesaan, penyakit yang penularannya berkaitan dengan air dan 
lingkungan terutama penyakit diare masih endemis dan masih merupakan masalah 
kesehatan. Di daerah tersebut sebagian besar rumah tangga belum mempunyai akses 
penggunaan air bersih dan sanitasi, karena belum semua rumah dilengkapi sarana. 
Perilaku hidup bersih dan sehat belum membudaya pada masyarakat pedesaan karena 
kurang pengertian dan kesadaran pentingnya terhadap perilaku hidup bersih dan sehat 
(healthy life style).
Masyarakat masih menempatkan prioritas pada pembangunan sarana air bersih 
daripada pembangunan sarana sanitasi dan program kesehatan, padahal pembangunan 
sarana air bersih tanpa disertai pembangunan sarana sanitasi dan kesehatan, kurang 
memberikan dampak terhadap peningkatan derajad kesehatan. Masyarakat kurang 
memperhatikan pentingnya kegiatan untuk operasional dan pemeliharaan sarana, serta 
usaha peningkatan kualitas air dan lingkungan, kurangnya peningkatan perilaku hidup 
bersih dan sehat terhadap penggunaan sarana air bersih dan sanitasi menyebabkan 
kurangnya kesinambungan/keberlanjutan program air bersih, sanitasi dan kesehatan.
Promosi hygiene sanitasi atau sering disebut perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS) ialah merupakan pendekatan terencana untuk mencegah penularan penyakit 
dalam rangka peningkatan derajad kesehatan, melalui pengadopsian perubahan perilaku 
oleh masyarakat secara meluas.
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Epidemiologi penyakit yang ditularkan melalui air dan lingkungan, khususnya 
penyakit diare bahwa sumber infeksi yang utama adalah adanya penyebab penyakit 
(agent) yang berada di kotoran manusia, sehingga dapat mencemari tangan, makanan, 
serangga terutama lalat, air dan tanah, sehingga akhirnya penyebab penyakit tersebut 
masuk kedalam mulut. Tinja di tempat terbuka, hal ini disebabkan masih adanya perilaku 
buang air besar di tempat terbuka, dan masih adanya perilaku membuang tinja bayi dan 
balita di tempat terbuka. Seandainya di masyarakat sudah bebas dari kebiasaan buang air 
besar dan pembuangan tinja bayi dan balita di tempat terbuka,  sehingga tidak mencemari 
air dan lingkungan, masih mungkin terjadi pencemaran makanan melalui tangan, karena 
masi terjadi kontak antara tinja dan tangan, yaitu pada saat membersikan kotoran (cebok), 
atau pada saat menolong bayi dan balita untuk membersihkan kotoran (menceboki).
Untuk menurunkan angka penyakit yang ditularkan melalui air dan lingkungan, 
masyarakat harus dapat melakukan kegiatan sehingga dapat memutus rantai penularan 
atau alur kontaminasi, sehingga dapat mencegah masuknya penyebab penyakit  kedalam 
mulut.
Kunci perilaku hidup bersih dan sehat yang dapat memberikan kontribusi terbesar 
dalam menurunkan angka penyakit yang ditularkan melalui air dan lingkungan yaitu:
 Mengubah kebiasaan buang air besar di tempat terbuka.
 Mengubah kebiasaan membuang tinja bayi dan balita di tempat terbuka
 Meningkatkan perilaku cuci tangan yang benar, yaitu cuci tangan dengan air yang 
mengalir dan sabun, setelah buang air besar, setelah menceboki bayi dan balita, 
sebelum makan, serta sebelum menyiapkan makanan.
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 Meningkatkan kualitas air, pencegahan pencemaran dan peningkatan perilaku  
penggunaan air yang aman  bebas dari pencemaran.
 Membuang sampah pada tempatnya dan mengelola sampah untuk mencegah 
penyebaran penyakit oleh lalat (diare).
B. PENELITIAN YANG TERKAIT
Wahyu H I et al yang merupakan Tim Kajian BBTKL-PPM Surabaya pada 2007, 
melakukan sebuah pengkajian faktor lingkungan dan perilaku pada kejadian penyakit 
diare pada balita di desa Kalijaten Kecamatan Taman Kabupaten Sidoarjo, adalah sarana 
air bersih yang kurang memenuhi syarat kesehatan, jamban yang kurang memenuhi 
syarat kesehatan, SPAL yang kurang memenuhi syarat kesehatan, dan tempat sampah 
yang tidak memenuhi syarat kesehatan, kurangnya kesadaran responden untuk mencuci 
tangan dengan sabun sebelum makan, serta perilaku membuang tinja bayi di sungai. Perlu 
diadakan penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat 
mengenai faktor resiko lingkungan untuk mencegah penyakit diare. (Wahyu H I et al, 
2007).
Bahwa penelitian tentang manfaat konseling pada pasein dengan membina 
hubungan dan nimbulkan kepercayaan pasien menunjukan perhatian/care kita pada 
pasien membantu pasien dalam menangani obat-obat yang digunakan membantu pasien 
dalam mengatasi kesulitan yang berkaitan dengan penyakitnya mencegah dan 
mengurangi efek samping obat, toksistas, resistensi antibiotika danketidakpatuhan pasien. 
Membuat daftar masalah yang dihadapi pasien, bersikap empathy, mencari sumber 
timbulnya masalah tersebut, tetap bersikap terbuka dan siap membantu. (Bayu, 2008).
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C. KERANGKA PEMIKIRAN
Gambar.2.3. Kerangka Pemikiran
Ibu balita tidak/belum mengerti Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat tidak diberi 
konseling, sehingga hygiene tidak diperhatikan. Hal ini menimbulkan penyakit, terutama 
penyakit diare akut pada balita. Ibu balita yang diberi konseling, mengerti tentang
Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat sehingga hygiene diperhatikan. Hal ini dapat mencegah 
penyakit, terutama penyakit diare akut pada balita.
D. HIPOTESA
Konseling kepada ibu efektif dalam memperbaiki Perilaku Hidup Bersih Dan 
Sehat serta mencegah kejadian diare akut pada balita di Wilayah Puskesmas Serayu 
Larangan Kabupaten Purbalingga.
Tidak/belum mengerti PHBS
Hygiene (-) 
Sakit (+)
Diare akut balita (+)
Konseling (+) kepada ibu balita
Mengerti PHBS
Diare akut balita (-)
Ibu balita
Usia
Pendidikan
Tingkat Pendapatan
Konseling (-) kepada ibu balita
Hygiene (+) 
Sakit (-)
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian Randomissed Control Trial (Murti, 2004).
B. Alur Penelitian
                                Gambar.3.1. Alur Penelitian
Populasi sampel
Populasi sumber
Random Sampling
Kelompok I
Konseling
Kelompok II
Kontrol Tanpa 
intervensi
Sampel ibu dengan balita
Analisis Statistik
Populasi ibu 
dengan anak balita
Ibu dengan anak balita 
di wil.Pus.Serayu Larangan
Kejadian diare pada balita
Intervensi
Pretest: Pengetahuan, sikap dan tindakan
Postest/evaluasi: pengetahuan, sikap dan tindakan
Kesimpulan
Usia
Pendidikan
Tingkat Pendapatan
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C. Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di wilayah Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten Purbalingga.
D. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan dari bulan April 2008 s/d Januari 2009.
Tabel. 6. Tahap-tahap Kegiatan Penelitian.
No Kegiatan Waktu
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
Penyusunan proposal
Konsultasi penyusunan proposal
Seminar proposal
Revisi proposal
Mengurus ijin penelitian
Pengumpulan data
Pengelohan dan analisis data
Konsultasi penyusunan tesis
Ujian Tesis
Revisi Tesis
Pengumpulan Tesis yang telah direvisi
April 2008
April s/d September 2008
Oktober 2008
Oktober 2008
Oktober 2008
Oktober s/d Desember 2008
Januari 2008
Januari 2008
Januari 2009
Januari 2009
Januari 2009
E. Subjek Penelitian
Populasi adalah: keseluruhan subyek dari penelitian yaitu seluruh ibu anak balita 
(usia di bawah lima tahun) di wilayah Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten Purbalingga. 
Tehnik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan tehnik Random Sampling, yaitu 
cara pengambilan dari semua anggota populasi dilakukan secara acak tanpa memperhatikan 
strata yang ada dalam populasi itu. Peneliti mengambil sampel 102 ibu yang mempunyai 
balita.
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Sampel adalah: tehnik pengambilan dengan cara porposive sampling dengan 
menetapkan kriteria inklusi :
1. Ibu anak balita di wilayah Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten Purbalingga 
dengan atau tanpa keluhan/sakit diare.
2. PHBS Rumah Tangga Bidang Kesehatan hygiene dan Lingkungan (mencuci 
tangan, penggunaan air bersih, pengelolaan sampah, pemakaian jamban keluarga).
3. Anak balita menderita penyakit diare akut tanpa komplikasi.
4. Pendidikan ibu serendah-rendahnya tamat sekolah dasar (SD) atau yang sederajat.
5. Ibu anak balita belum pernah mendengar/membaca/mengikuti ceramah kesehatan 
tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat atau diare. 
    n =            N.Z2.P(1-P)
    N. G2. + Z2. P(1-P)
Keterangan :
n = Besar sampel yang diperlukan
N = Jumlah populasi studi (2.547) ibu balita
P = Prosentase hipotesis nol (Ho) dinyatakan peluang yang besarnya 0,50
Z = Tingkat keandalan (confidence level = 95 % sehingga Z tabel = 1,96)
G = Galat pendugaan ialah 0,1
F. Sumber Data
Data yang sesuai merupakan kebutuhan utama dalam penelitian agar dapat 
memecahkan masalah penelitian dan dapat menguji diterima atau ditolak hipotesa yang 
sudah dirumuskan. Untuk itu data yang sesuai tersebut harus dikumpulkan dengan cara yang 
ilmiah agar dapat dikatakan sesuai. Data pada penelitian ini adalah data primer dan data 
sekunder.
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1. Data primer: untuk mengukur pengetahuan orang tua dapat diperoleh melalui 
kuesioner dengan Skala pengukuran: kontinu (benar salah dan diberi skor: 1,0). 
Untuk mengukur sikap orang tua menggunakan kuesioner tersebut dengan skala 
pengukuran: kontinu (sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju dan 
diberi skor: 4, 3, 2, 1). Dan untuk mengukur tindakan orang tua menggunakan 
kuesioner tersebut dengan skala pengukuran: kontinu (selalu, sering, kadang-
kadang, jarang, tidak pernah dan diberi skor: 4, 3, 2, 1).
2. Data sekunder: diperoleh dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga, dan
Puskesmas Serayu Larangan.
Pada penelitian ini, pengumpulan data dilakukan dengan cara memberikan skala 
pengukuran (kuisioner) kepada orangtua anak balita yang sudah terpilih sebelum perlakuan 
(pre test) dan sesudah perlakuan (post test) untuk memperoleh skor pengetahuan, sikap dan 
tindakan.
G. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas/independen: Konseling
2. Variabel terikat/dependen: PHBS Rumah Tangga Bidang Kesehatan dan Lingkungan, 
Kejadian diare akut balita
3. Variabel luar:  Pendidikan orangtua, pekerjaan orangtua, umur orangtua dan 
pendapatan orangtua.
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H. Definisi Operasional
1. Konseling
Konseling merupakan bagin dari ceramah, dimana konseling merupakan tatap muka 
yang ditekankan pada pemecahan masalah dengan menggali kemampuan klien. 
Konseling adalah: suatu proses komuniksasi interpersonal/dua arah untuk membantu 
orang lain memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai dirinya dalam usahanya 
untuk mengidentifikasi, memahami dan mengatasi permasalahan yang sedang 
dihadapinya. Penyampaian materi konseling disesuaikan dengan permasalahan yang 
dihadapi oleh keluarga. Konseling dilakukan pada bulan nopember sampai desember 
2008 sebanyak 4 kali selama 30 menit dengan jarak waktu 1 minggu. 
Skala pengukuran: dikotomi
2. PHBS Rumah Tangga Bidang Kesehatan dan Lingkungan Mencegah Diare
a) Pengetahuan orangtua anak balita tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat di 
rumah tangga yang berhubungan dengan hygiene perorangan dan kebersihan 
lingkungan sekitar rumah terhadap kejadian diare anak balita, serta informasi 
seputar diare (pengertian, tanda bahaya umum, penularan, komplikasi, 
penanganan, pencegahan dan oralit atau LGG). Data tentang pengetahuan 
dikumpulkan dengan kuisioner yang berisi pertanyaan dengan dua kemungkinan 
jawaban. Bila jawaban benar dinilai 1 dan bila jawaban salah diberi nilai 0.
Skala pengukuran: kontinu
b) Sikap orangtua anak balita tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat di rumah 
tangga yang berhubungan dengan hygiene perorangan dan kebersihan lingkungan 
sekitar rumah terhadap kejadian diare anak balita, serta sikap seputar diare 
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(pengertian, tanda bahaya umum, penularan, komplikasi, penanganan, pencegahan 
dan oralit atau LGG). Data tentang sikap dikumpulkan dengan kuisioner yang 
berisikan pertanyaan dengan lima kemungkinan jawaban menurut skala likert.
i. Pada pernyataan positif: nilai 4 bila sangat setuju, nilai 3 bila setuju, nilai 2 bila 
ragu-ragu, nilai 1 bila tidak setuju dan nilai 0 bila sangat tidak setuju.
ii. Pada pernyataan negatif: nilai 4 bila sangat tidak setuju, nilai 3 bila tidak setuju, 
nilai 2 bila ragu-ragu, nilai 1 bila setuju dan nilai 0 bila sangat setuju.
Skala pengukuran: kontinu
c) Tindakan orangtua anak balita tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat di rumah 
tangga yang berhubungan dengan hygiene perorangan dan kebersihan lingkungan 
sekitar rumah terhadap kejadian diare anak balita, serta tindakan seputar diare 
(pengertian, tanda bahaya umum, penularan, komplikasi, penanganan, pencegahan 
dan oralit atau LGG). Data tentang perilaku dikumpulkan dengan kuisioner yang 
berisikan pertanyaan dengan lima kemungkinan jawaban menurut skala likert.
i. Pada pernyataan positif: nilai 4 bila selalu, nilai 3 bila sangat sering, nilai 2 bila 
sering, nilai 1 bila jarang/kadang-kadang dan nilai 0 bila tidak pernah.
ii. Pada pernyataan negatif: nilai 4 bila tidak pernah, nilai 3 bila jarang/kadang-
kadang, nilai 2 bila sering, nilai 1 bila sangat sering dan nilai 0 bila selalu.
Skala pengukuran: kontinu.
3. Kejadian diare akut
Kejadian diare akut: keadaan dimana yang tadinya sehat, mendadak mencret/berak 
cair lebih dari 3 kali/hari. Diare terjadi dalam kurun waktu 14 hari sebelum dan 
setelah dilakukan konseling kesehatan. Skala pengukuran: nominal.
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4. Balita diare
Balita diare: anak di bawah usia 5 tahun yang menderita penyakit diare yang ditandai
dengan buang air besar lebih dari 3 kali/hari dengan konsistensi cair. Skala 
pengukuran: nominal.
5. Umur orangtua
Umur orangtua: usia orangtua anak balita sejak bulan kelahiran sampai penelitian 
dilakukan atau ulang tahun terakhir. Dinyatakan dalam tahun.
6. Pendidikan orangtua
Pendidikan orangtua: pendidikan formal tertinggi yang pernah dicapai orangtua anak 
balita. Pendidikan ini di klasifikasikan sebagi berikut: tidak sekolah, tamat SD, tamat 
SMP, tamat SMA. Data diambil dari kuesioner. Skala pengukuran: kontinu
7. Pendapatan orangtau
Pendapatan orangtau: jumlah penghasilan dalam rupiah dari suami dan istri dalam 
satu bulan, dikategorikan dalam :
a) < Rp 500.000,00
b) Rp 500.00,00 – 1.500.00,00
c) > 1.500.000,00
I. Instrumen Penelitian
Menggunakan kuesioner tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat di rumah tangga 
yang berhubungan dengan hygiene perorangan dan kebersihan lingkungan sekitar rumah 
terhadap kejadian diare anak balita dan penyakit diare anak balita dan informasi seputar diare 
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(pengertian, tanda bahaya umum, penularan, komplikasi, penanganan, pencegahan dan oralit 
atau LGG). Pengolahan data dilakukan dengan cara sebagai berikut :
1. Peneliti menyusun buku sebagai panduan pembuatan kuesioner.
2. Jawaban dari pertanyaan kuesioner dikumpulkan terlebih dahulu baru kemudian 
dikelompokkan.
3. Bila masih meragukan peneliti bisa menyakan kepada responden.
4. Kuisioner pengetahuan, sikap dan tindakan.
5. Pendataan penyakit diare akut pada balita setelah ibu balita dikonseling.
J. Analisis Data
Setelah data diolah selanjutnya dilakukan analisis data. Analisis data yang dilakukan 
menggunakan program Statistical Program for Science (SPSS) for windows. Langkah-
langkah yang dilakukan dalam analisis meliputi 2 bagian, yaitu:
a) Analisis univariat berupa table distribusi frekuensi dari variabel-variabel yang diteliti.
b) Analisa bivariat untuk mengetahui pengaruh yang ada antara variabel-variabel.
Dibandingkan dengan hasil analisa dari kelompok kontrol. Data yang ada kemudian 
dianalisa menggunakan uji statistik yaitu uji T-Tes dengan program SPSS. Uji statistic ini 
untuk mengetahui keefektifan konseling Periaku Hidup Bersih Dan Sehat terhadap kejadian 
diare akut pada balita.
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BAB IV
HASIL, ANALISIS DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
I. Karakteristik Responden
Wilayah Puskesmas Serayu Larangan terletak di Kabupaten Purbalingga 
Jumlah penduduk Kabupaten Purbalingga sebanyak 885.039 jiwa. Kabupaten 
Purbalingga termasuk wilayah Propinsi Jawa Tengah bagian barat daya, tepatnya 
pada posisi: 101011’–109035’ Bujur Timur, dan 7010’–7029’ Lintang Selatan. 
Batas-batas administrative kabupaten Purbalingga adalah sebagai berikut:
Gambar. 4.1. Peta Wilayah Kabupatewn Purbalingga
1) Sebelah Utara : Kabupaten Pemalang
2) Sebelah Timur : Kabupaten Banjarnegara
3) Sebelah Selatan : Kabupaten Banjarnegara dan Banyumas
4) Sebelah Barat : Kabupaten Banyumas
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Wilayah Kabupaten Purbalingga 77.764,122 ha atau sekitar 2,39 persen 
dari luas wilayah propinsi Jawa Tengah (3.254 ribu ha). Kabupaten Purbalingga 
terbagi menjadi 239 desa/kelurahan yang tersebar di 18 kecamatan. Dari 239 
desa/kelurahan, 224 merupakan desa sedang 15 merupakan kelurahan. Pada tahun 
2006 semua desa/kelurahan sudah mempunyai sarana pemerintahan berupa Balai 
Desa maupun Kantor Desa. Jumlah rukun tetangga (RT) sebanyak 4.819 dan 
rukun warga (RW) sebanyak 523. Penduduk Kabupaten Purbalingga hasil 
registrasi penduduk tahun 2006 berjumlah 885.039 yang terdiri dari 440.069 laki–
laki dan 444.970 perempuan, dengan demikian rasio jenis kelamin 98,90. Jumlah 
rumah tangga berjumlah 217.400 atau rata–rata anggota per rumah tangga 4,1 
yang sama dibanding dengan tahun 2005 yang rata–rata anggota per rumah tangga 
4,1. Dari 883.039 penduduk Kabupaten Purbalingga terdiri dari 883.011 WNI dan 
28 WNA. Jika dilihat dari usianya ternyata penduduk Kabupaten Purbalingga 
terdiri dari 0–14 tahun sebesar 27.28 jiwa dan 15 tahun keatas sebesar 72,72 
persen.
Puskesmas Serayu Larangan termasuk Wilayah Kecamatan Mrebet 
Kabupaten Purbalingga yang terdiri dari sembilan desa wilayah yaitu: Serayu 
Larangan, Serayu Karang anyar, Binangun, Lambur, Bojong, Campakoah, 
Sangkanayu, Pagerandong, dan Pengalusan. Batas-batas Puskesmas Serayu 
Larangan Kecamatan Mrebet Kabupaten Purbalingga adalah sebagai berikut:
a) Sebelah Utara : Desa Talagening
b) Sebelah Timur : Desa Selaganggeng
c) Sebelah Selatan : Desa Bumisari
d) Sebelah Barat : Desa Serang
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Gambar.4.2. Peta wilayah Puskesmas Serayu Larangan
Dari sisi kependudukan, jumlah penduduk Puskesmas Serayu Larangan 
menurut data Profil Puskesmas tahun 2006 adalah 32.597 orang terdiri dari laki-
laki 16.135 orang dan perempuan 16.462 orang, dengan demikian rasio jenis 
kelamin antara laki-laki dan perempuan adalah 98,01. 
Komposisi Penduduk Puskesmas Serayu Larangan  menurut desa dan jenis 
kelamin tahun 2007 bahwa prosentase perempuan di Puskesmas Serayu Larangan  
lebih tinggi yaitu (50,50%) dan laki-laki (49,50%). 
Prosentasi Laki-laki tertinggi yaitu desa Pagerandong mencapai (50,49%) 
dan terendah adalah desa Campakoah (48,59%). Prosentasi perempuan tertinggi 
yaitu desa Campakoah  yaitu (51,41%), dan yang terendah desa Pagerandong 
sebesar (49,51%). 
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Tabel 4.1. Luas wilayah, penduduk, kepadatan menurut Desa akhir tahun 2006. 
No D e s a
Luas 
Wilayah (Km2)
Jumlah 
Penduduk
Kepadatan Penduduk 
(Jiwa/Km2)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Serayu Larangan
Serayu Karnganyar
Binangun
Bojong
Lambur
Sangkanayu
pengalusan
Campakoah
Pagerandong
1.97
1.76
3.92
1.76
1.40
2.22
3.90
1.48
1.95
3353
2504
3717
3512
2479
4194
6215
2517
4106
1.699
2.146
948
1.991
1.768
1.889
1.592
1.700
2.110
JUMLAH : 20.36 32597 962,895
Sumber : Kantor Statiustik Kecamatan.
Persentase rumah tangga yang melaksanakan Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat, persentase rata-rata hasil sampling di tingkat Puskesmas tahun 2006 adalah 
77.8% diatas angka perkiraan Kabupaten yang diharapkan pada tahun yang sama  
yaitu 78,2%, Purnama dan Mandiri. Angka mengalami penurunan jika 
dibandingkan dengan rata-rata tahun 2005 yakni 87.3%,  persentase tertinggi 
adalah di desa Sangkanayu (87.5%) dan yang terendah adalah desa Pengalusan 
(65.9%). 
Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2006, salah satunya adalah: 
penyebarluasan informasi kesehatan, pembinaan dan peningkatan pendidikan, 
sikap dan perilaku hidup bersih dan sehat dan pengawasan dan pembinaan sanitasi 
lingkungan di masyarakat dan tempat-tempat umum.
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Sedangkan sasaran Pembangunan Kesehatan Tahun 2006, salah satunya 
adalah :
1. Meningkatnya PHBS.
2. Meningkatnya rumah sehat 
3. Meningkatnya kepesertaan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan masyarakat 
4. Menurunnya angka kematian ibu dan bayi
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang diterapkan oleh keluarga dapat 
dilihat dari jumlah tatanan rumah tangga yang menerapkan PHBS, jumlah ini 
relatif masih kecil yakni 9% secara nasional. Tatanan Rumah Tangga yang ber 
PHBS di Kabupaten Purbalingga pada tahun 2006 tercatat sebanyak 4.500 dari 
15.009 Rumah tangga yang dipantau. 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Serayu Larangan 
yang berada di Kabupaten Purbalingga, untuk mengetahui efek dari konseling 
terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan dalam memperbaiki Tindakan Hidup 
Bersih dan Sehat Rumah Tangga di bidang Kesehatan dan Lingkungan orang tua 
anak balita tentang kejadian diare akut anak balita. Guna memperoleh informasi 
tentang responden, di bawah ini disajikan data mengenai karakteristik responden 
didasarkan tempat pelayanan kesehatan, tempat tinggal, umur, pendapatan dan 
tingkat pendidikan.
a. Tempat Pelayanan Kesehatan
Sampel dalam penelitian ini adalah orangtua balita sebanyak 102 
responden. Setelah dirandomisasi, kelompok penelitian ini kemudian dibagi 
menjadi 2 kelompok yaitu 51 responden dijadikan sebagai kelompok konseling
(intervensi) dan 51 responden dijadikan sebagai kelompok kontrol. 
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Setelah dilakukan pretest dan postest data yang dapat diolah untuk 
dianalisis menjadi 102 ibu-ibu.
Tabel 4.2. Distribusi Tempat Pelayanan Responden Kel. Konseling Dan Kontrol
Tempat Pelayanan 
Kelompok Penelitian
Jumlah Persentase (%)
Kontrol Konseling
PKD Serayu Larangan 5 5 10 9,8
PKD Serayu Karangnyar 5 5 10 9,8
PKD Lambur  5 5 10 9,8
PKD Bojong 5 5 10 9,8
PKD Pengaluasan  5 5 10 9,8
PKD Binangun  5 5 10 9,8
PKD Pagerandong 5 5 10 9,8
PKD Sangkanayu 5 5 10 9,8
PKD Campakoah  5 5 10 9,8
Puskesmas   6 6 12 11,8
Total 51 51 102 100,0
b. Tempat Tinggal
Karakteristik responden berdasarkan alamat tempat tinggal dapat dilihat  
seperti pada Tabel 4.3.
Tabel 4.3. Distribusi Alamat Tempat Tinggal Responden Kelompok Konseling 
Dan Kontrol
Alamat Tempat 
Tinggal (Desa) 
Kelompok Penelitian Jumlah Persentase (%)
Kontrol Konseling
Serayu Larangan 6 5 11 10,8
Serayu Karangnyar 7 6 13 12,7
Lambur  6 5 11 10,8
Bojong 5 6 11 10,8
Pengaluasan  5 6 11 10,8
Binangun  5 6 11 10,8
Pagerandong 6 5 11 10,8
Sangkanayu 5 6 11 10,8
Campakoah  6 6 11 11,8
Total 51 51 102 100,0
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Berdasarkan Tabel 4.3, menunjukkan bahwa jumlah responden yang 
terbanyak yang diambil sebagai sampel penelitian berasal dari Desa Serayu 
Karanganyar sebesar 12,7%.
c. Umur
Berdasarkan pengelompokan umur responden pada kelompok konseling 
(Tabel 4.4), rata- rata umur responden adalah 31,35 tahun, dengan umur minimum 
20 tahun dan umur maksimum 48 tahun. Pada kelompok kontrol, rata-rata umur 
responden adalah 29,98 tahun dengan umur minimum 18 tahun dan umur 
maksimum 48 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa karakteristik umur reponden 
hampir jauh berbeda antara kelompok konseling dengan kontrol.
Tabel 4.4. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
No
Karakteristik umur 
responden (tahun)
Kelompok Penelitian
Konseling Kontrol
1
2
3
4
Jumlah Responden
Rata-rata Umur
Umur Minimum
Umur Maksimum
51
31,35
20
48
51
29,98
18
48
d. Tingkat Pendapatan
Berdasarkan pengelompokan tingkat pendapaatan responden pada kelompok 
konseling (Tabel 4.5), rata- rata pendapaatan responden adalah Rp.605.490,00 
dengan pendapaatan minimum Rp.100.000,00 dan pendapaatan maksimum 
Rp.950.000,00. Pada kelompok kontrol, rata-rata pendapaatan responden adalah 
Rp.538.627,00 dengan pendapaatan minimum Rp.150.000,00 dan pendapaatan
maksimum Rp.1.500.000,00.
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Tabel 4.5.  Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendapatan 
No
Karakteristik pendapatan 
responden (rupiah)
Kelompok Penelitian
Konseling Kontrol
1
2
3
4
Jumlah Responden
Rata-rata Pendapatan 
Pendapatan Minimum
Pendapatan Maksimum
51
605.490,20
100.000
950.0000
51
538.627,48
150.000
1.500.000
Distribusi responden berdasarkan tingkat pendapatan yang dikelompokkan 
dapat dilihat seperti pada Tabel 4.6.
Tabel 4.6. Pengelompokan Pendapatan Responden 
Pendapatan  
Kelompok Penelitian Total
Kontrol Konseling
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
< Rp.500.000 29 56,9 19 37,3 48 47,1
Rp.500.000-
1.500.00
22 43,1 32 62,7 54 52,9
Total 51 100 51 100 102 100
Tabel 4.6, menunjukkan bahwa sebanyak 47,1% responden berpendapatan 
kurang dari Rp.500.000,00 lebih sedikit dibandingkan dengan responden yang 
berpendapatan antara Rp.500.000-Rp.1.500.000 yaitu sebanyak 52,9%.
e. Tingkat Pendidikan
Adanya tingkat pendidikan responden akan dapat mempengaruhi tingkat 
pengetahuannya, khususnya dalam menangkap suatu perubahan dan dalam 
kemampuannya menyerap informasi tentang kejadian diare. Distribusi responden 
berdasarkan tingkat pendidikan yang dikelompokkan dapat dilihat seperti pada 
Tabel 4.7.
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Tabel 4.7.  Pengelompokan Responden Berdasar Tingkat Pendidikan
Tingkat 
Pendidikan
Kelompok Penelitian Total
Kontrol Konseling
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
SD 23 45,1 15 29,4 38 37,3
SMP 17 33,3 17 33,3 34 33,3
SMA 11 21,6 19 37,3 30 29,4
Total 51 100 51 100 102 100
Tabel 4.7, menunjukkan bahwa sebanyak 37,3% responden memiliki 
tingkat pendidikan SD lebih banyak dibandingkan dengan responden yang 
berpendidikan SMP (33,3%) dan berpendidikan SMA (29,4%).
Untuk melihat keefektifan konseling terhadap besarnya proporsi kejadian 
diare akut pada balita di Wilayah Puskesmas Serayu Larangan Kabupaten 
Purbalingga dapat dilihat pada tabulasi silang di Tabel 4.8.
Tabel 4.8. Besarnya Proporsi Kejadian Diare akut Pada Balita
Kejadian Diare
Kelompok Penelitian
Total
Kontrol Konseling
Diare 34
79,1%
9
20,9%
43
100%
Tidak Diare 17
28,8%
42
71,2%
59
100%
Total 51 (50%) 51 (50%) 102 (100%)
B. Pembahasan
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang secara 
statistik bermakna dalam hal variabel umur maupun pendapatan antara kelompok 
konseling dan kelompok non-konseling.
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Tabel 4.9 Karakteristik data sampel untuk data kontinu antara kelompok konseling 
dan non-konseling
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang secara statistik 
bermakna dalam hal variabel tingkat pendidikan subjek penelitian pendapatan 
antara kelompok konseling dan kelompok non-konseling.
Tabel 4.10 Karakteristik sampel menurut tingkat pendidikan pada kelompok 
konseling dan non-konseling
Tabel 4.11 menunjukkan perbedaan yang secara statistik signifikan dalam 
peningkatan skor pengetahuan antara kelompok konseling dan non-konseling. 
Rata-rata skor pengetahuan kelompok konseling lebih tinggi daripada kelompok 
non-konseling (mean 1= 3.84 versus mean 2= 0.24; p=0.000). Jadi konseling 
efektif dalam meningkatkan skor pengetahuan dalam perilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) berkaitan dengan penyakit diare akut pada anak balita.
Variabel Konseling Non-konseling p
Mean                       SD Mean                 SD
Umur (Tahun)
Pendapatan (Rupiah)
     31.35
    605000
6.98
235945
29.98
539000
7.15
260088
0.329
0.177
Variabel Konseling Non-konseling X2 p
Pendidikan
 SD
 SMP
 SMA
15 (29.4%)
17 (33.3%)
19 (37.3%)
23 (45.1%)
17 (33.3%)
11 (21.6%)
3.82 0.148
Total 51 (100%) 51 (100%)
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Tabel 4.12 menunjukkan perbedaan yang secara statistik signifikan dalam 
peningkatan skor sikap antara kelompok konseling dan non-konseling. Rata-rata 
skor sikap kelompok konseling lebih tinggi daripada kelompok non-konseling 
(mean 1=4.65 versus mean 2=0.49; p=0.000). Jadi konseling efektif dalam 
meningkatkan skor sikap dalam perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) berkaitan 
dengan penyakit diare akut pada anak balita.
Tabel 4.11. Hasil uji t tentang perbedaan rata-rata perubahan skor pengetahun 
sebelum dan sesudah antara kelompok konseling dan kelompok tidak konseling
Pengetahuan sesudah minus 
sebelum konseling
n Mean SD t p
 Konseling
 Tidak konseling
51
51
3.84
0.24
3.77
0.95
6.64 0.000
Gambar.4.3. Perbedaan rata-rata perubahan skor pengetahuan sebelum dan 
sesudah antara kelompok konseling dan kelompok non-konseling
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Tabel 4.12 Hasil uji t tentang perbedaan rata-rata perubahan skor sikap sebelum 
dan sesudah antara kelompok konseling dan kelompok tidak konseling
Tabel 4.13 menunjukkan perbedaan yang secara statistik signifikan dalam 
peningkatan skor tindakan antara kelompok konseling dan non-konseling. Rata-
rata skor tindakan kelompok konseling lebih tinggi daripada kelompok non-
konseling (mean 1= 4.76 versus mean 2= 0.33; p=0.000). Jadi konseling efektif 
dalam meningkatkan skor tindakan dalam perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
berkaitan dengan penyakit diare akut pada anak balita.
Sikap sesudah minus sebelum 
konseling
n Mean SD t p
 Konseling
 Tidak konseling
51
51
0.49
4.65
1.47
3.50
7.81 0.000
Gambar.4.4. Perbedaan rata-rata perubahan skor sikap sebelum dan sesudah 
antara kelompok konseling dan kelompok non-konseling.
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Tabel 4.13 Hasil uji t tentang perbedaan rata-rata perubahan skor tindakan 
sebelum dan sesudah antara kelompok konseling dan kelompok tidak konseling
Gorter dalam penelitiannya di Villa Carlos Fonseca, Nicaragua dengan 
pendekatan prospective follow-up study pada 585 keluarga,  menunjukan adanya 
hubungan yang jelas antara perilaku hygiene yang baik dengan pencegahan 
terjadinya penyakit diare. Pencegahan terjadinya penyakit diare dapat dilakukan 
dengan meningkatkan kondisi faktor lingkungan dan faktor perilaku kesehatan 
masyarakat (Irianto et al, 1996:95).
Di daerah pedesaan Ciletes, Tanggerang Jawa Barat menggambarkan pola 
perilaku/kebiasaan ibu-ibu yang dapat dikatakan benar dalam kesehatan 
Tindakan sesudah minus 
sebelum konseling
n Mean SD t p
 Konseling
 Tidak konseling
51
51
4.76
0.33
5.35
1.77
5.61 0.000
Gambar.4.5. Perbedaan rata-rata perubahan skor tindakan sebelum dan 
sesudah antara kelompok konseling dan kelompok non-konseling.
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lingkungan pada tiap komponen perilaku benar dalam kesehatan lingkungan 
terutama yang paling menonjol menyangkut penyediaan air bersih sebesar 93,0%. 
Dengan 96% penduduk membuang sampah dengan cara mengumpulkan di suatu 
tempat di halaman, kemudian dibakar. Perilaku pembuangan kotoran manusia 
masih suatu kebiasaan yang kurang menunjang upaya peningkatan kesehatan 
lingkungan dan kesehatan masyarakat. (Kasnodihardjo et al, 1997).
Berdasarkan uraian di atas dalam rangka memutus mata rantai penularan 
kejadian diare, khususnya pada diare akut pada balita dapat dilakukan dengan 
menerapkan dan meningkatkan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat pada Tatanan 
Rumah Tangga Bidang Kesehatan dan Lingkungan sehingga dapat mencegah 
kejadian diare akut pada balita.
C. Keterbatasan Penelitian 
1. Ketepatan Metode yang Dipilih
Penelitian ini bersifat studi analitik dengan jenis penelitian Randomized 
Control Trial yang mempunyai kelemahan pada kualitas hasil studi.
2. Kualitas Data
Data dalam penelitian ini tidak dapat terhindar dari biasnya informasi dan data 
subjek penelitian karena keterbatasan dalam pembuatan kategori variabel dan 
koding. 
3. Kualitas Analisis Data 
Analisis data dalam penelitian ini mungkin menimbulkan efek yang berlebihan 
karena adanya beberapa variabel perancu yang sebenarnya kedua variabel 
tersebut mengukur sesuatu yang sama.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan 
Analisis dari data penelitian ini memberikan kesimpulan terdapat 
perbedaan yang signifikan antara pengetahuan (t =-2,30 dengan p=0,023), sikap (t 
=-4,82 dengan p=0,000) dan tindakan (t =-3,44 dengan p=0,001) pada kelompok 
konseling dan kontrol. Hal ini menunjukkan konseling efektif dalam memperbaiki 
PHBS dibidang kesehatan dan lingkungan ibu tentang kejadian penyakit diare 
akut pada anak balita di Wilayah Puskesmas Serayu Larangan Kab. Purbalingga. 
Pada penelitian ini, konseling efektif menurunkan kejadian diare akut pada 
balita di Wilayah Puskesmas Serayu Larangan Kab. Purbalingga (t = -6,00 dengan 
p= 0,000).
B. Implikasi
Berdasarkan pada penelitian dapat dibuat implikasi sebagai berikut:
1. Konseling PHBS menjadi program kesehatan yang penting di puskesmas, 
khususnya dalm meningkatkan perilaku ibu terhadap kebersihan diri sehingga 
dapat mencegah terjadinya kejadian diare akut pada balita.
2. Upaya meningkatkan PHBS ibu balita dilakukan dengan konseling PHBS.
C. Saran
Bagi tenaga kesehatan,penulis memberikan saran untuk meningkatkan 
PHBS ibu dengan melakukan konseling. Konseling PHBS dapat meningkatkan 
kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat. Sehingga dapat 
mencegah terjadinya penyakit diare akut pada balita.
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Lampiran 1. PANDUAN NON KONSELING
Topik :  Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat dan Diare Akut Balita
Metode :  Penyuluhan
Penyuluh :  Bidan Desa
Waktu :  25 menit
Sasaran :  Ibu balita
Tempat :  Puskesmas Serayu Larangan dan 9 Polindes
A. Tujuan 
Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu mengerti tentang Perilaku 
Hidup Bersih Dan Sehat mencegah terjadinya diare akut balita.
B. Pokok-pokok Materi Penyuluhan 
1. Apa Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat dan Diare Akut Balita.
2. Manfaat Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat mencegah diare akut balita.
3. Penyebab, gejala dan cara penularan penyakit diare.
4. Cara pemberian oralit/Larutan Gula Garam
C. Menjelaskan bahaya dehidrasi pada diare akut pada balita.
D. Kegiatan Konseling
Tahap
Kegiatan
Waktu Kegiatan Konselor Kegiatan Ibu
Pembukaan 5 menit 1. Memberi salam
2. Menyapa Ibu
3. Memperkenalkan diri
4. Pre tes
1. Menjawab salam
2. Membahas
3. Membalas
4. Mengisi Pre Tes
Isi 15 menit 1. Menjelaskan apa 
Perilaku Hidup Bersih 
Dan Sehat dan Diare 
Akut Balita.
2. Menjelaskan manfaat 
1. Mendengarkan
2. Mendengarkan
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Perilaku Hidup Bersih 
Dan Sehat mencegah 
diare akut balita.
3. Menerangkan 
penyebab, gejala dan 
cara penularan 
penyakit diare.
4. Menjelaskan cara 
pemberian 
oralit/Larutan Gula 
Garam
5. Menjelaskan bahaya 
dehidrasi pada diare 
akut pada balita.
3. Mendengarkan
4. Mendengarkan
5. Mendengarkan
Penutup 5 menit 1. Pos tes
2. Menyimpulkan 
3. Menutup penyuluhan 
1. Mengisi pos tes
2. Mendengarkan 
dan menjawab 
salam
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Lampiran 2. PANDUAN KONSELING
Topik :  Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat dan Diare Akut Balita
Metode :  Konseling
Penyuluh :  Bidan Desa
Waktu :  25 menit
Sasaran :  Ibu balita
Tempat :  Puskesmas Serayu Larangan dan 9 Polindes
A. Tujuan 
Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu mengerti tentang Perilaku 
Hidup Bersih Dan Sehat mencegah terjadinya diare akut balita.
B. Pokok-pokok Materi Penyuluhan 
1. Apa Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat dan Diare Akut Balita. 
2. Manfaat Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat mencegah diare akut balita.
3. Penyebab, gejala dan cara penularan penyakit diare.
4. Cara pemberian oralit/Larutan Gula Garam
5. Menjelaskan bahaya dehidrasi pada diare akut pada balita.
C. Kegiatan Konseling
Tahap
Kegiatan
Waktu Kegiatan Konselor Kegiatan Ibu
Pembukaan 5 menit 1. Memberi salam
2. Menyapa Ibu
3. Memperkenalkan diri
4. Pre tes
1. Menjawab salam
2. Membahas
3. Membalas
4. Mengisi Pre Tes
Isi 15 menit 1. Menjelaskan apa 
Perilaku Hidup Bersih 
Dan Sehat dan Diare 
Akut Balita.
1. Mendengarkan
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2. Menjelaskan manfaat 
Perilaku Hidup Bersih 
Dan Sehat mencegah 
diare akut balita.
3. Menerangkan 
penyebab, gejala dan 
cara penularan 
penyakit diare.
4. Menjelaskan cara 
pemberian 
oralit/Larutan Gula 
Garam
5. Menjelaskan bahaya 
dehidrasi pada diare 
akut pada balita.
6. Memberikan 
kesempatan kepada 
ibu untuk bertanya 
dan mengemukakan 
masalah
7. Menjawab pertanyaan 
dan memberi jalan 
keluar permasalahan.
2. Mendengarkan
3. Mendengarkan
4. Mendengarkan
5. Mendengarkan
6. Bertanya dan 
mengemukakan 
masalah
7. Mendengarkan
Penutup 5 menit 1. Pos tes
2. Menyimpulkan 
3. Menutup penyuluhan 
1. Mengisi pos tes
2. Mendengarkan 
dan menjawab 
salam
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Lampiran 3. KUISIONER  PENELITIAN
KEEFEKTIFAN KONSELING KEPADA IBU TERHADAP PERILAKU
HIDUP BERSIH SEHAT DAN KEJADIAN DIARE AKUT ANAK BALITA DI 
PUSKESMAS SERAYU LARANGAN
KABUPATEN PURBALINGGA
Responden : Rumah tangga yang mempunyai anggota keluarga anak dengan umur di 
bawah  lima tahun/balita yang menderita diare akut (mencret/berak cair secara 
mendadak dengan frekuensi lebih dari 3 kali sehari, lama mencret/berak cair 
kurang dari 2 minggu).
Dengan hormat,
Sehubungan dengan penelitian yang akan dilakukan dengan judul “KEEFEKTIFAN 
KONSELING TERHADAP PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT TERHADAP 
KEJADIAN DIARE AKUT ANAK BALITA DI PUSKESMAS SERAYU LARANGAN 
KABUPATEN PURBALINGGA “, maka peneliti mohon kesediaan ibu untuk mengisi 
daftar pertanyaan. Hasil ibu merupakan subangan yang sangat berarti bagi upaya 
peningkatan derajat kesehatan masyarakat, terutama terhadap upaya peningkatan 
pengetahuan, perubahan sikap dan pencegahan penyakit diare akut pada balita. Jawaban 
yang paling benar adalah jawaban yang sesuai dengan pendapat ibu dan tidak perlu sama 
dengan orang lain, karena setiap orang mempunyai kebebasan memilih. Oleh karena itu 
bapak/ibu di harapkan memberikan jawaban dengan jujur, terbuka dan apa adanya sesuai 
dengan yang ibu ketahui dan alami. Selain itu identitas ibu dapat benar-benar dilindungi, 
sehingga bapak/ibu dapat memberikan jawaban dengan leluasa tanpa paksaan dari 
siapapun.
Atas partisipasi, kerjasama dan ketulusan jawaban ibu, saya mengucapkan terima kasih.
Hormat saya,
Peneliti
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A. IDENTITAS RESPONDEN
Nomer Responden:     Petugas:
1. Nama Kepala Keluarga : ........................................................................
2. Nama Responden (Ibu) : ........................................................................
3. Tanggal Lahir Responden : ........................................................................
4. Umur Responden : ........................................................................
5. Alamat Rumah : ........................................................................
Desa   ............................... Kecamatan: ....................
6. Pendidikan Terakhir : SD / SLTP / SLTA / Akademi / PT *
7. Agama : Islam / Katholik / Kristen / Hindu / Budha *
8. Pekerjaan Kepala Keluarga : 
a. PNS/ TNI/ POLRI c. Wiraswasta e. Pensiunan .................
b. Karyawan Swasta d. Tani / Buruh
9. Pekerjaan Responden :
a. PNS/ TNI/ POLRI c. Karyawan Swasta e. Wiraswasta
b. Ibu Rumah Tangga d. Tani / Buruh f. Pensiunan .................
10. Susunan Anggota Keluarga :
No Nama Umur L/P Hubungan
1
2
3
4
5
6
7
11. Berapa total pendapatan keluarga per bulan : Rp. ...........................................
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1. Kepada petugas sebelum pengisian kuisioner, terleih dahulu melakukan pendekatan 
dengan memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan penelitian, serta menciptakan suasana 
kekeluargaan sehingga pelaksanaan berlangsung dengan baik.
2. Terima kasih atas perhatian dan bantuannya. 
B. ALAT UKUR PENGETAHUAN
No PERTANYAAN JAWABAN
1 Penyakit diare tidak sama dengan mencret B           S
2 Gejala khas dari penyakit diare/mencret adalah berak 
cair/lembek lebih dari 3 kali sehari
     B           S
3 Penyakit diare/mencret dapat diserti dengan lendir atau darah B           S
4 Penyakit diare/mencret tidak disertai dengan muntah, panas, 
nafsu makan menurun dan badan lemas/lemah
B           S
5 Penyakit diare/mencret yang tidak tertolong akan berakibat 
fatal/kematian
B           S
6 Penyakit diare/mencret pada balita tidak berbahaya sehingga 
kita tidak mencegah penularan penyakit tersebut
B           S
7 Penyakit diare/mencret berakibat fatal/kematian oleh karena 
badan kehilangan/kekurangan cairan
B           S
8 Penyakit diare/mencret tidak mengakibatkan badan 
kekurangan/kehilangan cairan sehingga perlu penanganan 
segera
B           S
9 Dengan memberikan orali/larutan gula garam (LGG) bukan 
merupakan penanganan segera pada penyakit diare/mencret B           S
10 Larutan Gula Garam (LGG) adalah larutan yang dibuat 
sendiri sebgai hasil pencampuran anatara 1 sendok teh
munjung gula pasir dengan seperempat sendok teh garam 
dapur
B           S
11 Lingkungan disekitar kita tidak ada kuman penyakit yang 
menyebabkan penyakit, khususnya penyakit diare/mencret
B           S
12 Anak balita lebih sering terkena penyakit diare/mencret 
dibanding dengan orang dewasa
B           S
13 Jika anak anda menderita penyakit diare/mencret tidak usah
diberi oralit/Larutan Gula Garam (LGG), tidak usah di bawa 
ke puskesmas, dokter, bidan, perawat.
B           S
14 Oralit adalah bubuk gula garam yang di bungkus dalam suatu 
kemasan
B           S
15 Cara mencegah penyakit diare/mencret dengan menjaga 
kebersihan dan lingkungan sehingga tercipta hidup bersih 
dan sehat
B           S
BERILAH TANDA SILANG (X) PADA PILIHAN YANG SESUAI DENGAN 
PENDAPAT BAPAK/IBU, INGAT JAWABAN TIDAK PERLU SAMA DENGAN 
ORANG LAIN, KARENA SETIAP ORANG MEMPUNYAI KEBEBASAN 
UNTUK MEMILIH SESUAI PENDAPATNYA
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16 Kita tidak usah berjaga-jaga mencari oralit di toko, apotik, 
puskesmas, rumah sakit, dokter, perawat, bidan, posyandu B           S
17 Tanpa berperilaku hidup bersih dan sehat di rumah tangga 
untuk menjaga kebersihan lingkungan, kita akan terhindar 
dari penyakit diare/mencret
B           S
18 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Rumah Tangga 
menjadikan anggota keluarga untuk bisa paham dan mandiri 
dalam hal menjaga kebersihan dan lingkungan
B           S
19 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Rumah Tangga tidak 
perlu ditanamkan pada anggota keluarga sejak dini
B           S
20 Mencuci tangan dengan air dan sabun setalah buang air 
besar, membuang samapah pada tempat samapah, 
menggunakan sarana air bersih untuk keperluan sehari-hari, 
mempunyai pembuangan limbah keluarga serta menjaga 
kebersihan lingkungan sekitar rumah tetap bersih dan sehat 
adalah bagian dari perilaku hidup bersih dan sehat di Rumah 
Tangga
B           S
21 Dengan mencuci tangan dengan air dan sabun dapat 
mencegah berbagai penyakit
B           S
22 Untuk keperluan air sehari-hari tidak usah menggunakan air 
yang yang bersih (PAM, Sumur, perpipaan/mata air, 
penampungan air yang terkelola dengan baik)
B           S
23 Kebiasaan buang air besar di sembarang tempat/tidak di 
jamban/wc tidak mengakibatkan penyakit diare/mencret
B           S
24 Dengan membiasakan mencuci tangan dengan air dan sabun 
setelah buang air besar akan terhindar dari penyakit 
diare/mencret
B           S
25 Tanah merupakan media/tempat berkembang biaknya bibit 
penyakit
B           S
26 Membuang sampah di sembarang tempat tidak akan 
menyebarkan bibit penyakit
B           S
27 Rumah sebaiknya di jaga kebersihan lingkungan sekitarnya 
sehingga terhindar dari berbagai penyakit
B           S
28 Jarak jamban dari sumber air minum kurang dari 10 meter B           S
29 Pembuangan air limbah Rumah Tangga sebaiknya dikelola 
dengan baik sehingga tidak menimbulkan suatu masalah 
kesehatan dan lingkungan rumah
B           S
30 Lebih baik mengobati daripada mencegah B           S
C. ALAT UKUR SIKAP
No PERTANYAAN JAWABAN
BERILAH TANDA SILANG (X) PADA PILIHAN YANG SESUAI DENGAN 
PENDAPAT BAPAK/IBU, INGAT JAWABAN TIDAK PERLU SAMA DENGAN 
ORANG LAIN, KARENA SETIAP ORANG MEMPUNYAI KEBEBASAN 
UNTUK MEMILIH SESUAI PENDAPATNYA
SS : SANGAT SETUJU TS : TIDAK SETUJU
S : SETUJU STS : SANGAT TIDAK SETUJU
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1 Bila anak anda diare/mencret harus di beri oralit/LGG sebgai 
penanganan pertama
SS   S   TS  STS
2 Dengan oralit/LGG dapat mengganti cairan tubuh yang 
hilang akibat diare/mencret
SS   S   TS  STS
3 Anak tetangga menderita diare/mencret dan ibunya tidak 
memberikan olait/LGG
SS   S   TS  STS
4 Anak kecil yang menderita diare/mencret diberi oralit/LGG, 
diarenya tidak berhenti malah bertambah banyak
SS   S   TS  STS
5 Oralit/LGG rasanya tidak enak sehingga anak tidak 
menyukai
SS   S   TS  STS
6 Anak tetangga yang menderita diare/mencret tidak harus
minum oralit/LGG
SS   S   TS  STS
7 Bila anak yang menderita diare/mencret tidak segera 
ditolong dapat berakibat fatal/kematian
SS   S   TS  STS
8 Anak tetangga yang menderita diare/mencret di biarkan saja 
karena nantinya diare/mencret sembuh sendiri dan tetap 
hidup
SS   S   TS  STS
9 Anak anada setelah buang air besar tidak perlu mencuci 
tangan dengan air dan sabun
SS   S   TS  STS
10 Anggota keluarga selalu mencuci tangan dengan air dan 
sabun sebelum makan
SS   S   TS  STS
11 Anggota keluarga sebaiknya mencuci dengan air saja, tidak 
usah dengan sabun
SS   S   TS  STS
12 Menyediakan makan/menyiapkan hidangan makanan siap 
saji sebaiknya tertutup sehingga terhindar dari lalat/kecoa
atau kuman penyakit
SS   S   TS  STS
13 Mencuci alat makan, pengelolaan bahan makan tidak harus
memakai air yang bersih
SS  S   TS  STS
14 Sebaiknya Rumah Tangga memiliki sarana air bersih (PAM, 
sumur, mata air/perpipaan) untuk keperluan sehari-hari
SS   S   TS  STS
15 Sebaiknya Rumah Tangga memliki jamban keluarga sendiri SS   S   TS  STS
16 Lebih baik buang air beasr di sungai atau di kebun lebih 
praktis dan hemat biaya
SS   S   TS  STS
17 Sebaiknya membiasakan diri untuk mencuci tangan dengan 
air dan sabun setelah beraktivitas terutama setalah BAB
SS   S   TS  STS
18 Sebaiknya Rumah Tangga memliki tempat pembuangan 
sampah sendiri dan dikelola dengan baik dan benar
SS   S   TS  STS
19 Membuang sampah di sembarang tempat belum tentu
berakibat/menimbulkan suatu penyakit, terutama penyakit 
diare/mencret
SS   S   TS  STS
20 Rumah yang berlantaikan tanah akan mudah terserang 
penyakit, karena tanah merupakan tempat berkembang 
biaknya berbagai kuman penyakit yang dapat menimbulkan 
suatu penyakit
SS   S   TS  STS
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D. ALAT UKUR TINDAKAN
No PERTANYAAN JAWABAN
1 Anda selalu mencuci tangan dengan air dan sabun 
setelah beraktivitas, terutama setelah buang air besar
SL  SSR  SR  J/K  TP
2 Anak anda menderita diare/mencret langsung diberi 
oralit/LGG sebagai pertolongan pertama sebelm di 
bawa ke pelayanan kesehatan terdekat (puskesmas, 
rumah sakit, dokter, bidan, perawat)
3 Di rumah anda sudah tersedia oralit atau anda sudah 
bisa membuat Larutan gula Garam (LGG)
4 Di rumah anda sudah tersedia sarana air bersih 
(PAM, sumur, mata air/perpipaan)
5 Di rumah anda sudah tersedia tempat pembuangan 
samapah
6 Di rumah anda sudah tersedia jamban keluarga untuk 
anggota keluarga
7 Anda dan anggota keluarga sudah membiasakan diri 
untuk membuang sampah pada tempatnya
8 Anda dan anggota keluarga sudah membiasakan diri 
untuk menggunakan sarana air bersih dalam 
keperluan sehari-hari
9 Anda dan anggota keluarga sudah membiasakan diri 
untuk buang air besar di jamban keluarga yang telah 
tersedia
10 Anda sudah menjadi kader posyandu atau menjadi 
anggota PKK
TULIS JAWABAN SESUAI DENGAN PENDAPAT BAPAK/IBU, INGAT 
JAWABAN TIDAK PERLU SAMA DENGAN ORANG LAIN, KARENA SETIAP 
ORANG MEMPUNYAI KEBEBASAN UNTUK MEMILIH SESUAI 
PENDAPATNYA.
TP : TIDAK PERNAH SSR : SANGAT SERING
J/K : JARANG/ KADANG-KADANG SL : SELALU
SR : SERING
Tanggal Pelaksanaan Kuisioner : ………………………..................
Tanggal Memasukan Data : ......................................................
Catatan Petugas : ......................................................
Nama & Tanda Tangan Petugas : ......................................................
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Lampiran 4. Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Mencegah Diare
Kebiasan masyarakat di pedesaan untuk memenuhi kebutuhan air sehari-hari 
dengan menggunakan air sungai. Dimana air sungai tersebut digunakan untu bebagai 
aktifitas orang lain (berak, mencuci baju, mandi dll). Kebiasaan BAB di kebun, tidak 
mencuci tangan dengan air dan sabun setelah beraktifitas, terutama setalah BAB.
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Kebiasan tersebut diatas dilakukan kebanyakan masyarakat di pedesaan, terutama 
ibu yang mempunyai anak balita. Kebiasaan ibu yang tidak mencuci tangan dengan air 
dan sabun sering kita jumpai dan sering dilakukan. Setalah BAB, menceboki anaknya, 
melakukan aktifitas tidak mencuci tangan dengan air dan sabun. Kebiasan tersebut tanpa 
disadari menyebarkan bibit penyakit terhadap anak dan keluarganya.
Penyebaran penyakit tersebut melalui mulut, di mana lalat sebagai pembawa bibit 
penyakit yang berasal dari lingkungan sekitar rumah. Misal kotoran setelah BAB di 
sembarang tempat, membuang sampah tidak pada tempatnya. Bibit penyakit terbawa oleh 
lalat yang hinggap di makanan maupun minuman kita, setelah itu di minum atau di 
makan oleh kita.
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Perlu adanya Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat di masyarakat pedesaan untuk 
mencegah kejadian diare pada anak balita, terutama pada ibu yang mempunyai balita.
Dengan membangun dan menggunakan jamban keluarga, memakai sarana dan pra 
sarana air bersih untuk kebutuhan sehari-hari, mencuci tangan dengan air dan sabun, 
pembuangan sampah pada tempatnya, serta pengelolaan sampah keluarga yang benar.
73
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
102 102 102 102 102 102
21.15 23.19 38.25 40.81 24.75 27.29
5.63 5.39 5.83 6.33 9.54 9.02
.158 .143 .100 .081 .143 .121
.147 .107 .100 .071 .076 .079
-.158 -.143 -.082 -.081 -.143 -.121
1.600 1.445 1.009 .819 1.448 1.218
.051 .061 .260 .514 .302 .103
N
Mean
Std. Deviation
Normal Parameters a,b
Absolute
Positive
Negative
Most Extreme
Differences
Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Pretest
pengetahuan
Postest
pengetahuan Pretest sikap Postest sikap
Prestest
tindakan
Postest
tindakan
Test distribution is Normal.a. 
Calculated from data.b. 
Alamat
11 10.8 10.8 10.8
13 12.7 12.7 23.5
11 10.8 10.8 34.3
11 10.8 10.8 45.1
11 10.8 10.8 55.9
11 10.8 10.8 66.7
11 10.8 10.8 77.5
11 10.8 10.8 88.2
12 11.8 11.8 100.0
102 100.0 100.0
Serayu Larangan
Serayu Karanganyar
Lambur
Bojong
Pengalusan
Binangun
Pagerandong
Sangkanayu
Campakoah
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Lampiran 5. Uji Normalitas
NPar Tests
Lampiran 6. Analisis Univariat dan Karakteristik Responden
Frequency Table
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Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%Umur responden
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Descriptives
30.67 .70
29.28
32.05
30.49
30.00
49.908
7.06
18
48
30
10.00
.273 .239
-.544 .474
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Umur responden
Statistic Std. Error
Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%Pendapatan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Pendidikan
38 37.3 37.3 37.3
34 33.3 33.3 70.6
30 29.4 29.4 100.0
102 100.0 100.0
SD
SMP
SMA
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Konseling
51 50.0 50.0 50.0
51 50.0 50.0 100.0
102 100.0 100.0
Tidak
Ya
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Explore
Frequencies
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Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Pretest pengetahuan
Postest pengetahuan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Descriptives
21.15 .56
20.04
22.25
21.16
23.00
31.691
5.63
12
30
18
11.00
-.241 .239
-1.382 .474
23.19 .53
22.13
24.24
23.38
25.00
29.024
5.39
12
30
18
9.25
-.497 .239
-.998 .474
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Pretest pengetahuan
Postest pengetahuan
Statistic Std. Error
Explore
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Descriptives
38.25 .58
37.10
39.39
38.19
37.00
34.028
5.83
26
50
24
9.25
.211 .239
-.838 .474
40.81 .63
39.57
42.06
40.96
41.00
40.014
6.33
27
51
24
10.50
-.282 .239
-.902 .474
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Pretest sikap
Postest sikap
Statistic Std. Error
Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Prestest tindakan
Postest tindakan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Descriptives
24.75 .94
22.87
26.62
24.93
28.00
90.924
9.54
5
40
35
13.00
-.425 .239
-.758 .474
27.29 .89
25.52
29.07
27.67
29.50
81.378
9.02
6
40
34
14.25
-.663 .239
-.489 .474
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Prestest tindakan
Postest tindakan
Statistic Std. Error
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Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Pretest sikap
Postest sikap
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%Alamat * Konseling
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Alamat * Konseling Crosstabulation
6 5 11
5.5 5.5 11.0
11.8% 9.8% 10.8%
7 6 13
6.5 6.5 13.0
13.7% 11.8% 12.7%
6 5 11
5.5 5.5 11.0
11.8% 9.8% 10.8%
5 6 11
5.5 5.5 11.0
9.8% 11.8% 10.8%
5 6 11
5.5 5.5 11.0
9.8% 11.8% 10.8%
5 6 11
5.5 5.5 11.0
9.8% 11.8% 10.8%
6 5 11
5.5 5.5 11.0
11.8% 9.8% 10.8%
5 6 11
5.5 5.5 11.0
9.8% 11.8% 10.8%
6 6 12
6.0 6.0 12.0
11.8% 11.8% 11.8%
51 51 102
51.0 51.0 102.0
100.0% 100.0% 100.0%
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Serayu Larangan
Serayu Karanganyar
Lambur
Bojong
Pengalusan
Binangun
Pagerandong
Sangkanayu
Campakoah
Alamat
Total
Tidak Ya
Konseling
Total
Crosstabs
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Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%Tempat  * Konseling
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Tempat  * Konseling Crosstabulation
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
6 6 12
6.0 6.0 12.0
11.8% 11.8% 11.8%
51 51 102
51.0 51.0 102.0
100.0% 100.0% 100.0%
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
PKD Serayu Larangan
PKD Serayu Karanganyar
PKD Lambur
PKD Bojong
PKD Pengalusan
PKD Binangun
PKD Pagerandong
PKD Sangkanayu
PKD Campakoah
Puskesmas
(Rwt.Jalan-Inap)
Tempat
Total
Tidak Ya
Konseling
Total
Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Kategori pendapatan
* Konseling
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
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Kategori pendapatan * Konseling Crosstabulation
29 19 48
24.0 24.0 48.0
56.9% 37.3% 47.1%
22 32 54
27.0 27.0 54.0
43.1% 62.7% 52.9%
51 51 102
51.0 51.0 102.0
100.0% 100.0% 100.0%
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
< Rp.500.000
Rp.500.000 - 1.500.000
Kategori pendapatan
Total
Tidak Ya
Konseling
Total
Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Kategori umur
* Konseling
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Kategori umur * Konseling Crosstabulation
6 4 10
5.0 5.0 10.0
11.8% 7.8% 9.8%
35 34 69
34.5 34.5 69.0
68.6% 66.7% 67.6%
10 13 23
11.5 11.5 23.0
19.6% 25.5% 22.5%
51 51 102
51.0 51.0 102.0
100.0% 100.0% 100.0%
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
< 20 tahun
20-35 tahun
> 35 tahun
Kategori
umur
Total
Tidak Ya
Konseling
Total
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Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%Pendidikan * Konseling
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Pendidikan * Konseling Crosstabulation
23 15 38
19.0 19.0 38.0
45.1% 29.4% 37.3%
17 17 34
17.0 17.0 34.0
33.3% 33.3% 33.3%
11 19 30
15.0 15.0 30.0
21.6% 37.3% 29.4%
51 51 102
51.0 51.0 102.0
100.0% 100.0% 100.0%
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
SD
SMP
SMA
Pendidikan
Total
Tidak Ya
Konseling
Total
Kelompok Konseling
Explore
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
Pretest pengetahuan
Postest pengetahuan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
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Descriptives
38.90 .77
37.35
40.45
38.83
38.00
30.410
5.51
30
50
20
9.00
.184 .333
-.971 .656
43.55 .75
42.05
45.05
43.84
44.00
28.493
5.34
30
51
21
7.00
-.705 .333
.001 .656
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Pretest sikap
Postest sikap
Statistic Std. Error
Descriptives
20.55 .85
18.85
22.25
20.51
22.00
36.533
6.04
12
30
18
12.00
-.082 .333
-1.643 .656
24.39 .76
22.87
25.91
24.72
26.00
29.163
5.40
12
30
18
9.00
-.769 .333
-.617 .656
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Pretest pengetahuan
Postest pengetahuan
Statistic Std. Error
Explore
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
Pretest sikap
Postest sikap
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
82
Descriptives
25.45 1.22
23.00
27.90
25.78
28.00
75.773
8.70
5
40
35
12.00
-.752 .333
-.286 .656
30.22 .95
28.32
32.12
30.50
32.00
45.653
6.76
13
40
27
9.00
-.775 .333
-.213 .656
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Prestest tindakan
Postest tindakan
Statistic Std. Error
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
Prestest tindakan
Postest tindakan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Explore
Explore
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%Umur responden
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
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Descriptives
605490.20 33038.97
539129.47
671850.92
612145.97
650000.00
5.6E+10
235945.45
100000
950000
850000
350000.00
-.401 .333
-.925 .656
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Pendapatan
Statistic Std. Error
Descriptives
31.35 .98
29.39
33.32
31.21
31.00
48.673
6.98
20
48
28
11.00
.216 .333
-.531 .656
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Umur responden
Statistic Std. Error
Explore
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%Pendapatan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Frequency Table
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Tempat
5 9.8 9.8 9.8
5 9.8 9.8 19.6
5 9.8 9.8 29.4
5 9.8 9.8 39.2
5 9.8 9.8 49.0
5 9.8 9.8 58.8
5 9.8 9.8 68.6
5 9.8 9.8 78.4
5 9.8 9.8 88.2
6 11.8 11.8 100.0
51 100.0 100.0
PKD Serayu Larangan
PKD Serayu Karanganyar
PKD Lambur
PKD Bojong
PKD Pengalusan
PKD Binangun
PKD Pagerandong
PKD Sangkanayu
PKD Campakoah
Puskesmas
(Rwt.Jalan-Inap)
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Alamat
5 9.8 9.8 9.8
6 11.8 11.8 21.6
5 9.8 9.8 31.4
6 11.8 11.8 43.1
6 11.8 11.8 54.9
6 11.8 11.8 66.7
5 9.8 9.8 76.5
6 11.8 11.8 88.2
6 11.8 11.8 100.0
51 100.0 100.0
Serayu Larangan
Serayu Karanganyar
Lambur
Bojong
Pengalusan
Binangun
Pagerandong
Sangkanayu
Campakoah
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Pendidikan
15 29.4 29.4 29.4
17 33.3 33.3 62.7
19 37.3 37.3 100.0
51 100.0 100.0
SD
SMP
SMA
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
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Kategori pendapatan
19 37.3 37.3 37.3
32 62.7 62.7 100.0
51 100.0 100.0
< Rp.500.000
Rp.500.000 - 1.500.000
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Kelompok Kontrol
Explore
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
Pretest pengetahuan
Postest pengetahuan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Descriptives
21.75 .72
20.29
23.20
21.81
23.00
26.754
5.17
12
30
18
8.00
-.380 .333
-1.013 .656
21.98 .72
20.53
23.43
22.06
24.00
26.500
5.15
12
30
18
9.00
-.359 .333
-1.165 .656
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Pretest pengetahuan
Postest pengetahuan
Statistic Std. Error
86
Explore
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
Pretest sikap
Postest sikap
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Descriptives
37.59 .86
35.87
39.31
37.53
36.00
37.447
6.12
26
50
24
9.00
.305 .333
-.720 .656
38.08 .85
36.37
39.79
38.07
38.00
37.074
6.09
27
50
23
10.00
.148 .333
-.894 .656
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Pretest sikap
Postest sikap
Statistic Std. Error
Explore
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
Prestest tindakan
Postest tindakan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
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Descriptives
24.04 1.45
21.13
26.95
24.15
24.00
106.878
10.34
5
40
35
15.00
-.177 .333
-.997 .656
24.37 1.41
21.54
27.20
24.48
25.00
101.318
10.07
6
40
34
15.00
-.252 .333
-1.055 .656
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Prestest tindakan
Postest tindakan
Statistic Std. Error
Explore
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%Umur responden
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Descriptives
29.98 1.00
27.97
31.99
29.77
29.00
51.180
7.15
18
48
30
11.00
.356 .333
-.451 .656
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Umur responden
Statistic Std. Error
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Explore
Case Processing Summary
51 100.0% 0 .0% 51 100.0%Pendapatan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Descriptives
538627.45 36419.42
465476.89
611778.01
521405.23
500000.00
6.8E+10
260086.67
150000
1500000
1350000
325000.00
1.290 .333
2.441 .656
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Pendapatan
Statistic Std. Error
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Prestest tindakan 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Postest tindakan 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
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Descriptives
Statistic Std. Error
Prestest tindakan Mean 24.75 .944
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 22.87
Upper Bound 26.62
5% Trimmed Mean 24.93
Median 28.00
Variance 90.924
Std. Deviation 9.535
Minimum 5
Maximum 40
Range 35
Interquartile Range 13
Skewness -.425 .239
Kurtosis -.758 .474
Postest tindakan Mean 27.29 .893
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 25.52
Upper Bound 29.07
5% Trimmed Mean 27.67
Median 29.50
90
Variance 81.378
Std. Deviation 9.021
Minimum 6
Maximum 40
Range 34
Interquartile Range 14
Skewness -.663 .239
Kurtosis -.489 .474
Postest tindakan
91
Prestest tindakan
Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pretest sikap 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Postest sikap 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Pretest sikap Mean 38.25 .578
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95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 37.10
Upper Bound 39.39
5% Trimmed Mean 38.19
Median 37.00
Variance 34.028
Std. Deviation 5.833
Minimum 26
Maximum 50
Range 24
Interquartile Range 9
Skewness .211 .239
Kurtosis -.838 .474
Postest sikap Mean 40.81 .626
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 39.57
Upper Bound 42.06
5% Trimmed Mean 40.96
Median 41.00
Variance 40.014
Std. Deviation 6.326
Minimum 27
93
Maximum 51
Range 24
Interquartile Range 10
Skewness -.282 .239
Kurtosis -.902 .474
Postest sikap
Pretest sikap
Explore
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Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pretest pengetahuan 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Postest pengetahuan 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Pretest pengetahuan Mean 21.15 .557
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 20.04
Upper Bound 22.25
5% Trimmed Mean 21.16
Median 23.00
Variance 31.691
Std. Deviation 5.629
Minimum 12
Maximum 30
Range 18
Interquartile Range 11
95
Skewness -.241 .239
Kurtosis -1.382 .474
Postest pengetahuan Mean 23.19 .533
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 22.13
Upper Bound 24.24
5% Trimmed Mean 23.38
Median 25.00
Variance 29.024
Std. Deviation 5.387
Minimum 12
Maximum 30
Range 18
Interquartile Range 9
Skewness -.497 .239
Kurtosis -.998 .474
Postest pengetahuan
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Pretest pengetahuan
Lampiran 7. Uji T test 
Pretest 
T-Test
Group Statistics
51 21.75 5.17 .72
51 20.55 6.04 .85
Konseling
Tidak
Ya
Pretest pengetahuan
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
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Independent Samples Test
5.967 .016 1.074 100 .286 1.20 1.11 -1.01 3.41
1.074 97.668 .286 1.20 1.11 -1.01 3.41
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Pretest pengetahuan
F Sig.
Levene's Test for
Equality of Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
t-test for Equality of Means
T-Test
Group Statistics
51 37.59 6.12 .86
51 38.90 5.51 .77
Konseling
Tidak
Ya
Pretest sikap
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
Independent Samples Test
.795 .375 -1.139 100 .257 -1.31 1.15 -3.60 .97
-1.139 98.936 .257 -1.31 1.15 -3.60 .98
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Pretest sikap
F Sig.
Levene's Test for
Equality of Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
t-test for Equality of Means
T-Test
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Group Statistics
51 24.04 10.34 1.45
51 25.45 8.70 1.22
Konseling
Tidak
Ya
Prestest tindakan
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
Independent Samples Test
2.129 .148 -.746 100 .457 -1.41 1.89 -5.17 2.34
-.746 97.181 .457 -1.41 1.89 -5.17 2.34
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Prestest tindakan
F Sig.
Levene's Test for
Equality of Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
t-test for Equality of Means
Posttest
T-Test
Paired Samples Statistics
21.15 102 5.63 .56
23.19 102 5.39 .53
Pretest pengetahuan
Postest pengetahuan
Pair
1
Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean
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Paired Samples Correlations
102 .824 .000
Pretest pengetahuan &
Postest pengetahuan
Pair
1
N Correlation Sig.
Paired Samples Test
-2.04 3.28 .32 -2.68 -1.40 -6.281 101 .000
Pretest pengetahuan -
Postest pengetahuan
Pair
1
Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)
T-Test
Group Statistics
51 21.98 5.15 .72
51 24.39 5.40 .76
Konseling
Tidak
Ya
Postest pengetahuan
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
100
Independent Samples Test
.004 .950 -2.309 100 .023 -2.41 1.04 -4.48 -.34
-2.309 99.772 .023 -2.41 1.04 -4.48 -.34
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Postest pengetahuan
F Sig.
Levene's Test for
Equality of Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
t-test for Equality of Means
T-Test
Paired Samples Statistics
38.25 102 5.83 .58
40.81 102 6.33 .63
Pretest sikap
Postest sikap
Pair
1
Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean
Paired Samples Correlations
102 .847 .000
Pretest sikap &
Postest sikap
Pair
1
N Correlation Sig.
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Paired Samples Test
-2.57 3.39 .34 -3.24 -1.90 -7.645 101 .000
Pretest sikap -
Postest sikap
Pair
1
Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)
T-Test
Group Statistics
51 38.08 6.09 .85
51 43.55 5.34 .75
Konseling
Tidak
Ya
Postest sikap
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
Independent Samples Test
1.754 .188 -4.825 100 .000 -5.47 1.13 -7.72 -3.22
-4.825 98.316 .000 -5.47 1.13 -7.72 -3.22
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Postest sikap
F Sig.
Levene's Test for
Equality of Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
t-test for Equality of Means
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T-Test
Paired Samples Statistics
24.75 102 9.54 .94
27.29 102 9.02 .89
Prestest tindakan
Postest tindakan
Pair
1
Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean
Paired Samples Correlations
102 .881 .000
Prestest tindakan &
Postest tindakan
Pair
1
N Correlation Sig.
Paired Samples Test
-2.55 4.55 .45 -3.44 -1.66 -5.658 101 .000
Prestest tindakan -
Postest tindakan
Pair
1
Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)
T-Test
Group Statistics
51 24.37 10.07 1.41
51 30.22 6.76 .95
Konseling
Tidak
Ya
Postest tindakan
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
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Independent Samples Test
11.242 .001 -3.442 100 .001 -5.84 1.70 -9.21 -2.48
-3.442 87.454 .001 -5.84 1.70 -9.22 -2.47
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Postest tindakan
F Sig.
Levene's Test for
Equality of Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
t-test for Equality of Means
Lampiran 8. Kejadian Diare (Post Test) 
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kejadian diare * Konseling 
(post test)
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Kejadian diare * Konseling (post test) Crosstabulation
Konseling (post test)
TotalTidak Ya
Kejadian diare Diare Count 34 9 43
Expected Count 21.5 21.5 43.0
% within Kejadian diare 79.1% 20.9% 100.0%
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T-Test
Group Statistics
Konseling (post 
test) N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Kejadian diare Tidak 51 1.31 .469 .066
Ya 51 1.82 .385 .054
Tidak diare Count 17 42 59
Expected Count 29.5 29.5 59.0
% within Kejadian diare 28.8% 71.2% 100.0%
Total Count 51 51 102
Expected Count 51.0 51.0 102.0
% within Kejadian diare 50.0% 50.0% 100.0%
Independent Samples Test
Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means
F Sig. t df
Sig. (2-
tailed)
Mean 
Difference
Std. Error 
Difference
95% Confidence 
Interval of the 
Difference
Lower Upper
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Frequency Table
Alamat
11 10.8 10.8 10.8
13 12.7 12.7 23.5
11 10.8 10.8 34.3
11 10.8 10.8 45.1
11 10.8 10.8 55.9
11 10.8 10.8 66.7
11 10.8 10.8 77.5
11 10.8 10.8 88.2
12 11.8 11.8 100.0
102 100.0 100.0
Serayu Larangan
Serayu Karanganyar
Lambur
Bojong
Pengalusan
Binangun
Pagerandong
Sangkanayu
Campakoah
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Kejadian 
diare
Equal variances 
assumed
10.793 .001 -6.003 100 .000 -.510 .085 -.678 -.341
Equal variances not 
assumed
-6.003 96.372 .000 -.510 .085 -.678 -.341
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Tempat
10 9.8 9.8 9.8
10 9.8 9.8 19.6
10 9.8 9.8 29.4
10 9.8 9.8 39.2
10 9.8 9.8 49.0
10 9.8 9.8 58.8
10 9.8 9.8 68.6
10 9.8 9.8 78.4
10 9.8 9.8 88.2
12 11.8 11.8 100.0
102 100.0 100.0
PKD Serayu Larangan
PKD Serayu Karanganyar
PKD Lambur
PKD Bojong
PKD Pengalusan
PKD Binangun
PKD Pagerandong
PKD Sangkanayu
PKD Campakoah
Puskesmas
(Rwt.Jalan-Inap)
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Explore
Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%Umur responden
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Descriptives
30.67 .70
29.28
32.05
30.49
30.00
49.908
7.06
18
48
30
10.00
.273 .239
-.544 .474
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Umur responden
Statistic Std. Error
Explore
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Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%Pendapatan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Descriptives
572058.82 24689.43
523081.64
621036.01
566530.50
550000.00
6.2E+10
249350.99
100000
1500000
1400000
400000.00
.506 .239
.484 .474
Mean
Lower Bound
Upper Bound
95% Confidence
Interval for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Pendapatan
Statistic Std. Error
Frequencies
Kategori pendapatan
48 47.1 47.1 47.1
54 52.9 52.9 100.0
102 100.0 100.0
< Rp.500.000
Rp.500.000 - 1.500.000
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Frequencies
Kategori umur
10 9.8 9.8 9.8
69 67.6 67.6 77.5
23 22.5 22.5 100.0
102 100.0 100.0
< 20 tahun
20-35 tahun
> 35 tahun
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
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Frequencies
Pendidikan
38 37.3 37.3 37.3
34 33.3 33.3 70.6
30 29.4 29.4 100.0
102 100.0 100.0
SD
SMP
SMA
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Crosstabs
Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%Alamat * Konseling
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Alamat * Konseling Crosstabulation
6 5 11
5.5 5.5 11.0
11.8% 9.8% 10.8%
7 6 13
6.5 6.5 13.0
13.7% 11.8% 12.7%
6 5 11
5.5 5.5 11.0
11.8% 9.8% 10.8%
5 6 11
5.5 5.5 11.0
9.8% 11.8% 10.8%
5 6 11
5.5 5.5 11.0
9.8% 11.8% 10.8%
5 6 11
5.5 5.5 11.0
9.8% 11.8% 10.8%
6 5 11
5.5 5.5 11.0
11.8% 9.8% 10.8%
5 6 11
5.5 5.5 11.0
9.8% 11.8% 10.8%
6 6 12
6.0 6.0 12.0
11.8% 11.8% 11.8%
51 51 102
51.0 51.0 102.0
100.0% 100.0% 100.0%
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Serayu Larangan
Serayu Karanganyar
Lambur
Bojong
Pengalusan
Binangun
Pagerandong
Sangkanayu
Campakoah
Alamat
Total
Tidak Ya
Konseling
Total
Crosstabs
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Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%Tempat  * Konseling
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Tempat  * Konseling Crosstabulation
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
5 5 10
5.0 5.0 10.0
9.8% 9.8% 9.8%
6 6 12
6.0 6.0 12.0
11.8% 11.8% 11.8%
51 51 102
51.0 51.0 102.0
100.0% 100.0% 100.0%
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
PKD Serayu Larangan
PKD Serayu Karanganyar
PKD Lambur
PKD Bojong
PKD Pengalusan
PKD Binangun
PKD Pagerandong
PKD Sangkanayu
PKD Campakoah
Puskesmas
(Rwt.Jalan-Inap)
Tempat
Total
Tidak Ya
Konseling
Total
Crosstabs
Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Kategori pendapatan
* Konseling
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
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Kategori pendapatan * Konseling Crosstabulation
29 19 48
24.0 24.0 48.0
56.9% 37.3% 47.1%
22 32 54
27.0 27.0 54.0
43.1% 62.7% 52.9%
51 51 102
51.0 51.0 102.0
100.0% 100.0% 100.0%
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
< Rp.500.000
Rp.500.000 - 1.500.000
Kategori pendapatan
Total
Tidak Ya
Konseling
Total
Crosstabs
Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Kategori umur
* Konseling
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Kategori umur * Konseling Crosstabulation
6 4 10
5.0 5.0 10.0
11.8% 7.8% 9.8%
35 34 69
34.5 34.5 69.0
68.6% 66.7% 67.6%
10 13 23
11.5 11.5 23.0
19.6% 25.5% 22.5%
51 51 102
51.0 51.0 102.0
100.0% 100.0% 100.0%
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
< 20 tahun
20-35 tahun
> 35 tahun
Kategori
umur
Total
Tidak Ya
Konseling
Total
Crosstabs
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Case Processing Summary
102 100.0% 0 .0% 102 100.0%Pendidikan * Konseling
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
Pendidikan * Konseling Crosstabulation
23 15 38
19.0 19.0 38.0
45.1% 29.4% 37.3%
17 17 34
17.0 17.0 34.0
33.3% 33.3% 33.3%
11 19 30
15.0 15.0 30.0
21.6% 37.3% 29.4%
51 51 102
51.0 51.0 102.0
100.0% 100.0% 100.0%
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
Count
Expected Count
% within Konseling
SD
SMP
SMA
Pendidikan
Total
Tidak Ya
Konseling
Total
T-Test
Paired Samples Statistics
21.15 102 5.63 .56
23.19 102 5.39 .53
Pretest pengetahuan
Postest pengetahuan
Pair
1
Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean
Paired Samples Correlations
102 .824 .000
Pretest pengetahuan &
Postest pengetahuan
Pair
1
N Correlation Sig.
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Paired Samples Test
-2.04 3.28 .32 -2.68 -1.40 -6.281 101 .000
Pretest pengetahuan -
Postest pengetahuan
Pair
1
Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)
T-Test
Group Statistics
51 21.98 5.15 .72
51 24.39 5.40 .76
Konseling
Tidak
Ya
Postest pengetahuan
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
Independent Samples Test
.004 .950 -2.309 100 .023 -2.41 1.04 -4.48 -.34
-2.309 99.772 .023 -2.41 1.04 -4.48 -.34
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Postest pengetahuan
F Sig.
Levene's Test for
Equality of Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
t-test for Equality of Means
T-Test
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Paired Samples Statistics
38.25 102 5.83 .58
40.81 102 6.33 .63
Pretest sikap
Postest sikap
Pair
1
Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean
Paired Samples Correlations
102 .847 .000
Pretest sikap &
Postest sikap
Pair
1
N Correlation Sig.
Paired Samples Test
-2.57 3.39 .34 -3.24 -1.90 -7.645 101 .000
Pretest sikap -
Postest sikap
Pair
1
Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)
T-Test
Group Statistics
51 38.08 6.09 .85
51 43.55 5.34 .75
Konseling
Tidak
Ya
Postest sikap
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
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Independent Samples Test
1.754 .188 -4.825 100 .000 -5.47 1.13 -7.72 -3.22
-4.825 98.316 .000 -5.47 1.13 -7.72 -3.22
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Postest sikap
F Sig.
Levene's Test for
Equality of Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
t-test for Equality of Means
T-Test
Paired Samples Statistics
24.75 102 9.54 .94
27.29 102 9.02 .89
Prestest tindakan
Postest tindakan
Pair
1
Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean
Paired Samples Correlations
102 .881 .000
Prestest tindakan &
Postest tindakan
Pair
1
N Correlation Sig.
Paired Samples Test
-2.55 4.55 .45 -3.44 -1.66 -5.658 101 .000
Prestest tindakan -
Postest tindakan
Pair
1
Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)
T-Test
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Group Statistics
51 24.37 10.07 1.41
51 30.22 6.76 .95
Konseling
Tidak
Ya
Postest tindakan
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
Independent Samples Test
11.242 .001 -3.442 100 .001 -5.84 1.70 -9.21 -2.48
-3.442 87.454 .001 -5.84 1.70 -9.22 -2.47
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Postest tindakan
F Sig.
Levene's Test for
Equality of Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
t-test for Equality of Means
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Lampiran. 9. Kegiatan Penelitian
